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Vorwort. 


Wir  besitzen  mehrere  treffliche  Werke  über  pathologische  Anato- 
mie ,  unter  denen  die ,  auf  vielen  Tausenden  von  Leichenöffnungen 
beruhenden  Handbücher  von  Rokitansky  und  Engel  wohl  unbedingt 
als  klassisch  nnd  maassgebend  für  den  jetzigen  Standpunct  unserer 
Kenntnisse  in  diesem  Fache  anzuerkennen,  und  deshalb  auch  dem 
voriiegenden  Lehri>uche  vorzugsweise  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 
—  Wenn  nun  der  Verfasser  gegenwärtigen  Werkes,  obschon  ihm  so 
viele  Sectionen  zu  machen  die  Gelegenheit  fehlte,  ein  Lehrbuch 
der  pathologischen  Anatomie  veröffentlicht,  so  geschieht  dies  wahrlich 
nicht  um  eine  Fülle  neuer  eigenthümlicber  Beobachtungen  und  An- 
sichten in  dieser  Form  zusammen  zu  drängen,  sondern  in  Folge  seines 
Bemfes  als  Lehrer  und  Examinator  der  pathologischen  Anatomie,  na- 
mentlich zufolge  dringender  Aufforderungen  von  Seiten  seiner  Zu- 
hörer. Die  vorhandenen  Werke  scheinen  mir  nämlich ,  —  man  lege 
mir  dieses  Urtheil  nicht  für  Anmaassung  aus ,  —  unbeschadet  ihres 
Werthes,  dem  Bedürfnisse  desStudirenden  und  des  eine  Anleitung  zum 
Selbststudium  der  pathologischen  Anatomie  suchenden  practischen 
Arztes  nicht  ganz  zu  entsprechen.    Ich  habe  mir  desshalb  die  Aufgabe 


gestellt,  für  Beide,  nach  Maassgabe  meiner  langjährigen  Lehrerpraxis 
dieses  Studium  zn  erleichtern  und  zu  diesem  Zwecke  das  Ganze  der 
Lehre  von  den  nachweisbaren  materiellen  Krankheitserscheinungen 
am  Leichname  (pathologische  Anatomie)  kurz ,  übersichtlich  und  klar 
darzulegen,  und  die  Anwendung  der  pathologisch-anatomischen  Kennt- 
nisse auf  lebende  Kranke*,  auf  Diagnostik  und  Pathologie ,  deren  ich 
mich  in  den  letzten  Jahren  besonders  befleissigt  habe»  allenthalben 
kräftigst  hervorzuheben.  Nur  auf  letzterem  Wege  wird  es ,  glaube 
ich,  gelingen,  den  Widerstand  mancher  altem  Aerzte  gegen  die  patho- 
logische Anatomie,  —  deren  überwiegende  Wichtigkeit  für  den  ärzt- 
lichen Beruf  eigentlich  kein  VemünfÜger  bezweifeln  kann ,  —  und  die 
Schlaffheit,  mit  welcher  dieses  Studium  noch  an  manchen  Lehran- 
stalten betrieben  wird,  gründlich  zu  besiegen.  Hierzu  beizutragen  ist 
mein  sehnlichster  Wunsch ;  möge  es  mir  gelungen  sein ,  die  mir  ge- 
stellte Aufgabe  nicht  ganz  verfehlt  zu  haben. 


Leipzig  im  October  C«  Dock» 

1847. 
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Die  pathelofflsche  AnatoHiie 

lehrt  die  VeräoderangeD,  welche  ein  Krankbeitsprocess 
in  den  normalen  (festen  und  flüssigen)  Gebilden  des  Körpers 
hervorbringt,  sinnlich  auffassen,  der  Form  nach  aus  Bau 
und  Mischung  der  Tbeile  des  Organismus  begreifen,  und  (dem  We^ea 
nach)  die  Nothwendigkeit  ibres  Zustandekommeiis  und  Verlaufens  ans 
der  Physiologie  erUärUch  finden.  Natärlich  ist  dies  nnr  durch  sabt- 
reiche  Untersuchungen  von  Leichen  verstorbeaer  Kranker  zu  errei- 
chen. 

Die  pathologische  Anatomie  begründet  demoach  die  natur- 
wissenscbaftliche  Kenntniss  derjenigen  Objecto,  von  welchen  in  der  Patho- 
logie und  Therapie  die  Rede  ist«  der  Krankheiten  also.  Sie  lehrt  das 
Entstehen  und  Verlaufen  derselben  begreifen,  aber  zugleich  dieselben  auch 
von  aussen  her  und  am  Lebeadea  vernUlge  ihrer  notbwendigett  materiellen 
(physikalischen)  Zeichei  auffinden.  Sie  ist  deshalb  der  Anfang  und  Ana* 
gangsponct  des  kliaiscben  Wissens»  nicht  mehr  ein  Anhang  der  Klintk,  und 
sMiai  durchaus  vor  dem  Eintritte  in  die  Klinik  studirt  werden.  ^^  Sie  ist 
nicht  mehr  wie  ehedem  die  Knnat  des  Sectionenmacheas  und  des  blossen 
Auffinden»  von  Abnormitäten  im  Leichname. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  erst  in  der  neuem  Zeit  zur 
Wissenschaft,  und  in  der  neuesten  Zeit  zum  wichtigsten  Zweige  der 
Medicia,  geworden.  Man  naiersochte  zwar  schon  in  den  frühesten  Zei- 
ten, einige  Jahrboaderte  vor  Gakn^  in  Aegypten  zur  Zeit  der  Pharaonen, 
bisweilea  Menschenleicbea ,  um  Sitz  and  Ursachen  von  Krankheiten  zn  er- 
grfladea.  Allein  so  iange^Üe  Medicin  in  den  Händen  der  Priester,  PhiloMO- 
phen,  Araber  und  MOncbe  sich  befand,  wurden  pathologisch  -  aoatomisehe 
Uatersnchaagen  ganz  vernachlässigt.  Erst  zu  Anfange  des  16ten  Jahrhun- 
derts, wo  die  Anatomie  hauptsicWteh  auf  den  italienischen  Schulen  dureh 
Fesai,  Eustathi^  Palkpia  und  C^lumbus  wieder  aufblähte,  machte  man 
aneh  gelegentKeh  eiazefaie  Beobachtungen  Ober  krankhafte  Veränderungen 
in  dea  Leichen  und  stellte  pathologische  Sectionen  an.    Im  Jahre  1607 

Bock*«  pathafog.  Anatoaie.  1 


floöft).  —  E^gestlich  geht  der  Tod  immer  ni|r  vqm  Gebira  ftp«  ii|i4 
die  Störang  dpr  Functiopen  anderer  Organe  wird  npr  dadurch  todtbn^- 
gend,  da$s  sie  jirect  oder  indirect  die  Hirnthätigkeil  zeroichlel. 

Arten  der  LeicIieMersebeinuiigcD.  Sowohl  aa  der 
iüSserB  Oberfläche,  ^ie  im  lumtm  des  Leichnams  slösst  man  auf  Letehensym- 
pteme,  weiche  bei  pathologisch -anatomischen  SeclionenberAekslehtiglwenlea 
aflssen.  Zu  den  ersteren  gehören:  die Leichenblisse, Todtenkllte, Leichen- 
irtarre  und  Todtenfleeke ;  zu  den  letzteren :  BIntgerinnangen,  l.eicheiihypep- 
imien,  blutige,  seröse  und  gallige  Imbibitionen  und  Transsudatien^n?  Ver* 
tedemngea  der  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe. 

4^    iUmtere  Leidienerfoh^faMiiq^eii. 

ßald  nach  dem  Tode,  bei  noch  warmer  Leiche,  tritt  zuerst  der 
eigeBthömlicfae  Leichengeruch  mit  der  Leichenblässe  auf,  und 
das  Blut  senkt  sich  allmälig  in  den  venösen  6eräs.<ien  nach  den  abhän- 
gigsten Stellen,  die  Todtenfleeke  bildend.  Beim  Eintritt  der  Tod- 
tea  kälte  versehwindet  dann  jener  Greruch  und  die  vorher  erschlaff- 
ten Muskeln  werden  steiff,  treten  indieTodtenstarre.  In  Folge 
des  Leicbencollapsus,  des  aufgehobenen  Lebensturgors,  plattet  sich  die 
Leiche  da,  wo  sie  aufliegt,  ab  und  das  Gesicht,  besonders  die  Augen, 
fall^  ein.  Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  tritt  gewöhnlich  die  Fäul- 
niss  ein. 

I.  Leiekenblässe.  Sie  entsteht  theils  dadurch,  dass  sich  nach 
dem  Aufhören  der  Herzcontractionen  die  Arterien  und  Haargef^sse  ver- 
möge ihrer  Elasticitit  und  ihrer  noch  eine  kurze  Zeit  andauernden  Contrac- 
tilitlt  Busammenziehen  und  das  Blut  auftreiben,  theils  auch  durch  das  Sen- 
ken des  Blutes  nach  den  Innern  und  abhängigsten  Theilen.  —  Die  Blässe 
zeigt  übrigens  iiach  den  verschiedenen  vorausgegangenen  Krankheiten  ver- 
schiedene Nttancirungen  von  Weiss,  Gelb,  Erdfahl,  Braun  und  Blau  (vid, 
Havtfturbe). 

II.  Tod  ten  kälte.  Das  vollständige- Erkalten  der  Leiche  (mit 
dem  Verschwinden  des  spezifischen  Geruches)  erfolgt  viel  langsamer  als  man 
gewöhnlich  glaubt ;  das  Gleichgewicht  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
kommt  meist  erst  nach  15  bis  20  und  mehr  Stunden  zu  Stande.  Aeusser- 
lich  fUhlt  man  oft  schon  nach  3  bis  4  Stunden  und  früher  die  eintretende 
Kälte;  die  Gegend  zunächst  über  und  unter  dem  Zwerchfelle  erkaltet  zuletzt. 
Die  Wärme  der  innern  Theile  wird  deshalb ,  weil  die  thierischen  Gewebe 
schlechte  Wärmeleiter  sind,  länger  zurückgehalten ,  doch  sinkt  sie  immer 
fort  (worauf  iVaf«e*5Thanatometer beruht).  Auf  das  schnellere  oder  langsa- 
mere Erkalten  hat  natürlich  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  sehr 
viel  Einfluss,  doch  hängt  dies  auch  vom  Zustande  de»  Verstorbenen  mit  ab. 

a)  Die  Kälte   tritt  eher  ein:    bei  altaa  lieateo,  Kio4era,  Ahlptma- 
ferten,  Anämischeo,  cbronisoheD  Rraokbeilea. 


Aensseir«  Leicheoerscbeioniigen.  S 

I)  Sie  tritt  Bpiter  ein:  bei  plSttlich  Verstorbeoeu,  Uafreiob^n,  re- 
boften,  f^tteB  and  idftltHrten  Pertooeo,  aentco  Krftokbeiten.  — >  Hier  ist 
aicb  der  Leicbeogenicb  stürker  aod  widerlieber. 

Di6  in  itr  LetdM  iäager  ztirOdigebaKeiie  Wärme  tbt  amf  das  schnel- 
lere Erscbeineo  der  Fäaloisssyfflptoitie  grossen  Ehiflnss  ms.  Aach 
sebeint  iie  das BBisteheo  der  Magenerweiehung  (widematttriiche Ver* 
imm§  4ir  M agenhflote  nach  dem  T^e) ,  sewie  das  too  cadarerischen 
bnbibitidDen  ond  Tiraoflaadaltoaen  sehr  zu  befördern. 

IM.  Tod ten starre,  rigor  mortis,  besteht  im  Fest-  and  Steif- 
we^deD,  sowie  in  Verkürzung  und  Dickerwerden ,  hauptsächlich  der  will- 
kürlichen Muskeln  ( doch  wohl  auch  des  Herzens  und  überhaupt  aller  con- 
tnetilen  Fasern  !),  besonders  del*  Flexoren  und  Addnctoren,  wodurch  der 
ÜBterkiefer,  weidier  erst  hemuterhing,  fSßst  angezogen,  der  Vorderarm  wt4 
<Us  Knie  massig  gebengt,  und  der  Daumen  etwas  eingezogen  wird.  Sie  be- 
zeiebiet  ganz  sicher  das  Ende  der  IrritaliiRtät  des  Muskels,  ist  von  üassern 
Einflüssen  so  ztemlidi  nnabhättgig  (nur  Kälte  beschleunigt  ihren  Eintritt 
etwas,  Fäulniss  kürzt  sie  ab),  tritt  auch  nach  Durchsehneidung  der  motori- 
schen Nerven,  und  zwar  von  oben  nach  unten  in  folgender  Ordnung  ein: 
zierst  in  den  Muskeln  der  Kinnlade,  des  Halses,  Rumpfes  und  dann  der 
Arme  und  Beine.  In  derselben  Folge  verschwindet  sie  auch  wieder  und 
zwar  nachdem  sie  um  so  länger  angedauert  hatte,  je  später  sie  eintrat.  In 
^r  Regel  steHt  sich  diese  Starre  binnen  12  Stunden  nach  dem  Tode  ein 
Bod  hält  36  bis  48  Stunden  an  ;  sie  bleibt  hie  ganz  ans. 

a)  Die  Starre  ist  stärker  und  läoger  andauernd:  bei  plötzli- 
chem Tode,  kräftigen  Personen,  acolen,  besonders  enlzündlicben  (hyperi- 
notisehen)  Krankbeiteo,  schon  vor  dem  Tode  krampfhaft  cootrabirten 
llfnskeln. 

fr)  Sie  ist  schwächer  ond  schneller  vorübergehend:  bei 
scbwaefaeo,  erschöpften  Individuen,  langsamem  Tode,  chronischen  und 
venSsen  Blut-Krankheiten,  Neageboraen,  Gelähmten. 

e)  Sie  ist  fast  anmerklieh:  bei  Hydropsie,  bedeutender  Btutter^etz- 
nttf ,  grossem  Collapsus  und  Hektik. 

Die  Ursache  der  Todtenstarre  ist  immer  noch  unbekannt.  Man  sah 
sie  ab  letzten  Reflex  der  Wechselwirkung  zwischen  den  Nerven  und  Mus- 
kela,  als  letzte  Wirkung  des  erlöschenden  Lebens  an;  oder  als  Fol^e  dei* 
Getianung  des  Blutes  und  des  Plasma^s  in  den  Muskeln ;  oder  durch  Co'.igu- 
lation  des  Muskeffoserstoffs  erzeugt;  oder  von  der  Aenderung  (Steigerung) 
'er  Elasticität  in  den  todten  Muskelfasern  hervorgerufen,  wodurch  diese 
steifer,  unbeugsamer  and  miausdehnbarer  werden.  —  Zu  unterscheiden  ist 
^  rigor  mortis  von  der  Starre  beim  Scheintode  und  Erfrieren. 

SebeiAtod-Starre,  rigor  syncopticus,  tritt  plötzlich  und  starker  auf, 
entsteht  und  Verschwindet  ohne  Ordnung,  erzeugt  Aie  verschiedettartlgi- 
tea  Coatrietarea  uad  kehrt  wieder,  wenn  der  contrahirte  Muskel  ausge- 
dehnt warde  (was  nie  bei  der  Todtenstarre  der  Fall  ist). 

Froststarre,  rigor  glaciaüs,  besteht  in  Erstarrung  aller,  aueh  der 
weichsten  und  flüssigsten  Theile ;  beim  Bewegen  eines  Theiles  entsteht 
durch  das  Zerbrechen  der  Eisstückcben  ein  knisterndes  Geräusch. 


sicUidi  im  rechten  Herzen,  oft  neben  lockern  Blolgerinnseln  nnd  flOasigem 
Blute,  ond  bil4>n  fMi  e«lwe4er  Mi  »ach  dien»  Tode  oder  wohl  auch 
schon  korz  vor  demselben.  Das  letztere  scheint  bei  widernatürlich  langem 
Yetwe^lk^  des  6lates  im  Herzen  nid  bei  gronser  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
der  Fall  za  sein;  also  bei  bedentender  Abnahme  der  Herzthlltiglieit  (wie 
bei  Herz-Hypertrophie  hohen  Grades,  passiven  Erweiterungen,  Herzaneuqr»* 
men,  langdauernder  Agonie),  bei  Verengerungen  der  Ostien  des  Herzens 
und  bei  behindertem  Lungenkreislauf. 

Die  Herzpolypeo  siod  nach  Rokitansky  am  so  ehör  schon  im 
Lebeo  entstanden:  1)  je  mehr  sie  sich  im  linken  Herses  and  in  der  Aorta 
and  deren  Zweigen  vorfinden  (was  Engern  nar  dafür  spricht ,  dass  eine  längere. 
Agonie  )a  Folge  eines  behinderten  Langenkreislanfs  sieh  einstellte); —  2)  je  mehr 
sie  in  itm  Ventrikeln  selbst  verHatifft  and  zwiaehen  deo  Sehnen  «nd  Trabekeln 
YttHHtct  sind;—  3) je  mehr  sieAhdräcke  der Hersoberfläcbe  zeigen  nnd  4)je  mehr 
sie  am  Badokardiom  angelölbet  sind.  Naeh  Engei  hängen  diese  3  letztern  Um- 
stände von  der  Menge  nnd  Consistenz  des  geronnenen  FaserstoiTs  ab. —  5)  Je  mehr 
sie  ans  reinem  Faserstoff  bestehen  nnd  dabei  derb  und  zähe  sind,  nnd  6)  je  mehr 
sie  zugleich  eine  aeinnotziggelbliche,  gränliche  Färboog  zeigen,  opae  sind,  kleine 
Biterheerde  oder  lubtrkelartige  Concr^lionen  enthalten  ( bei  entspreehender  Er- 
kranknng  der  Blntmasse).  Die  letzten  Pancte  sind  noch  sehr  dunkel.  —  Keinen 
Falles  ^ind  übrigens  diese  Sterbepolypen  Producte  einer  Endokarditis,  nnd  ja  nicht 
mit  den  sogenannten  kngligen  Vegetationen  aod  Klappen-  and  Ostien- 
Exeresoeazen  im  Herzen  za  verwechseln. 

II.  Leichenhyperämieen.  Sie  kommen  auf  doppelte  Art 
zu  Stande,  nSmlich  theils  durch  Senkung  des  Bhites,  theils  durch  Anhäu- 
fung in  Folge  verschiedener  anderer  mechanischer  Einflüsse  ( besonders 
durch  Druck).  Sie  entstehen  am  leichtesten  bei  vielem,  dünnflflssigem  und 
dunklem  Blute,  in  Organen  von  lockerm  Baue,  und  mit  weiten,  vielfach 
anastomosirenden  Haargefössen  (Lunge,  Schleimhaut).  Sie  gleichen  nicht 
selten  einer  während  des  Lebens  bestandenen  Entzündung  und  unterschei- 
den sich  davon  nur  durch  den  Mangel  der  Entzflndungsproducte.  Sehr  hoch- 
gradige cadavensche  Hyperämie  setzt  eine  solche  auch  schon  beim  Leben 
voraus.  —  In  Folge  einer  starken  und  lange  andauernden  Leichenhyperä- 
OMe  kann  bei  vielem  dünnHOssigM  Blate,  starkem  Drucke  und  dünner  Ge- 
ftsswand  anch  Durchseh witzung  and  Senkung  von  blatforbigem  oder  rein 
seresen  Fluidum  (blutige  und  seröse  Traassudatien,  Infiltration  nnd  Hypo- 
stase) zu  Stande  konMiea,  und  dadurch  werden  nicht  selten  die  verschiede»* 
artigsten  VertUiderongen  in  den  physikalisches  Eigenschaften  der  Organe 
erzeugt 

1)  Hypostatisehe  Hyperämie,  blutige  Leicbenhypostase^ 
durch  Senkung  des  Blutes  in  die  abhängigsten  Theile  (z.  B.  in  d^ik 
hintern  untern  Tbeil  der  Lungen,  in  den  Beckentheil  der  Dünndärme^ 
m  die  bintem  Hinrgeftsse  etc.)  Anfangs  findet  sich  die  stärkere  Ffllhittg  mit 
Blut  in  deo  grisaem,  dann  in  den  kleinem,  zuletzt  m  den  kleiAslen  Geflla« 
sen ;  die  R^tthe  ist  dunkel  oder  niissfMHg,  gleiehnrilssig  oder  ieekig,  lo» 
ialenaivalen  in  deo  nntersten  Partieeo ;  sie  wird  nach  aufwärts  allmiig' 
hiisser,  verwischt  sich  ond  geht  endlich  ohne  scharfe  Grioze  in  die  nomMile' 
oder  patMogitehe  Farbe  des  Organs  aber. 


Innere  IntighnMwIiriniio^en. 

%)  CMipfeitiaM  •  lijpeHtünmKKk  kniBwun  kon  rw  odkr 
lMiT«dleda4«tfcksii8tM4e,  daMdMBht  diireiiir|^eNieBfiniok  (voi6«w 
toi,  ver^ss^iien  oder  versclMbeBen  Orgmen,  MMkelcootrattiooeD,  nto» 
fWcbmisMger  Läbauof  der  Geßtese  eie«)  nucli  einer  Stelle  hhigedriokl 
•der  jera  AbAdM  yoo  dertelben  verhtadert  wird.  As  Dmiilaiale  fiiidttt 
skIi  deripleieben  cadaverische  Hyperimieen  «ii  häofigalea. 

MI.  Cadaverische  Imbibitionen,  Trinssudatio- 
ilen  and  Infiltrationen  sind  blntiger,  seröser  oder  galli- 
ger Art,  gehen  haoptsdchlicb  Tom  Blute  nnd  den  in  serOsen  Säcken  befind- 
Heben  Flüssigkeiten  aus,  und  gesebeben  taeb  gegen  das  €eset2  der  Scbwere, 
lieb  dem  der  CapHlarhflt.  Scbleim  nnd  Urin  transsudiren  nicht.  —  I  m  b  i- 
birte  Ptttssigkeiten  befinden  steh  noch  hinerbaib  der  Wflnde  nnd  Grftnzen 
eines  Organs;  transsudirte  ftbersebreiten  dieselben  und  fnWrriren  sieh 
ii  die  versdiiedenen  Rinme  der  Organe  und  des  Organismns.  Transsnda^ 
tionen  kommen  nur  bei  böberm  Grade  von  Druck,  vonsfigRcb  darcb  das  Ent- 
iteben  von  luftleeren  Rluroen  in  serösen  Säcken  zu  Stande.  Im  letztem 
Falle  wirkt  der  luftleere  Raum,  welcber  durch  das  Zusammenfallen  des  Ton 
einem  serösen  Sacke  umhüllten  Organs  (Lunge,  Herz)  entsteht,  wie  ein 
Sehröpfkopf  und  saugt  die  Flüssigkeiten  der  benacbbarten  Tbeile  (  der  Ge^ 
fitese  und  Wände)  in  sich.  Organe,  weiche  mit  transsudirten  Flüssigkeiten 
getränkt  sind,  verändern  oft  ibre  Farbe  nnd  erleiden  nicht  selten  Volums* 
vemebruBg,  Consistenzverminderung  und  Verlust  der  Elasticität.  Am 
schnellsten  sind  imbibirt:  die  innere  Gefösshaut,  die  Schleimhäute,  die 
serösen  Häute,  die  Knorpel  und  verschiedene  Parenchyme. 

1)  Bl«tige  Leiehen-lnibiliitioii  nnd  Transendatinn.  Das  mit 
M%el4ssfeem  Blutfarbstoffe  geschwängerte  BItftwasser  imbibirt  sich  znniehst 
in  die  Geftssbäute  ( das  Endokardiam  und  die  innere  GefässhanC  sieht  dana 
gleiebmässig  rotb  ans),  durchdringt  dann  oft  dieselben  nnd  tränkt  entweder 
das  benachbarte  Parenchym  oder  ergiesst  sieb  in  die  nahen  Höhlen  (daher  die 
dünse  Rötbung  seröser  und  Schleimhäute,  so  wie  die  schmntzigrotbe,  nie- 
■alt  gerinnende  Fittssigkeit  in  den  serösen  Säcken).  Am  intensivsten  ist 
hierbei  die  Färbnng  am  Orte  der  Transsodation,  also  längs  der  Gefässe ; 
aiamt  von  da  ans  aUmäKg  ab  und  verwischt  sich ;  lä^st  keine  Injeotion  er- 
kennen nnd  haftet  sehr  hartnäckig  im  Gewebe  (kann  weder  dnreb  das  Mes- 
ser noch  dnreb  Answascben  entfernt  werden).  —  Blutige  Leicbentnmssn- 
daie,  denen  äbrigens  scorbnti»cbe  Exsudate  ganz  Minlirh  sind,  kommen  vor- 
ziiglicb  bei  dünnflüssigem,  zersetztem  Blute  und  hochgradiger  Hypostase 
vor,  haben  eine  schroutzigrothe  Farbe  nnd  kein  Gerinnnngsvermögen. 

2)  Seröse  Leichen  -  Imbibition ,  TransMidalion  und  Hypo«- 
stese.  Die  In  den  serösen  Säcken  befindNehe  Flüssigkeit  senkt  ich 
»miebst  vemri^  ihrer  Schwere  niM^b  den  abbängigsten  SteUen;  doch 
dringt  sie  aaeb,  da  die  seröse  Haut  in  Folge  des  Verlustes  ihres  Tom»  per- 
iMabler  geworden  ist,  in  dieselbe  ein  nnd  durch  sie  hindurch.  Deshalb  fin- 
den sieh  diese  Höhlen  oft  ganz  leer,  die  seröse  Membran  getrtibt,  leckerer, 
snAiger  nnd  dicker,  und  die  NacbbarsehafI  mit  Serum  infiltnrt.  —  Es  kann 
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abtr  asek  Seram  ib  die  TenelnedeMB  HoMm  und  G^ireto  tmi  Bloie  oder 
ve»  fizsodetioaen  tm»  giebngeii.  Dm  entere  ist  ▼ereflglieh  bei  vielen  nd 
wifsrigeai  Mute  ood  hochgradiger,  besonders  hf postalischer,  Leichenhyper- 
flmie  der  Fall  (LnngenOdem'  bei  Hypostase) ;  das  letstere  findet  sieh  in  der 
Nachbarschaft  von  serdsen  und  eitrigen  Exsudaten.  Die  Imbibition  ist  an  der 
Quelle  am  intensivsten  nud  oftmals  g^en  das  Gesetz  der  Schwere  gertchlet. 
In  Folge  der  serOsep  Durchfeachtnng  (wo  beim  Pressen  das  Wasser  ana- 
tritt) nnd  Trünliung  (wo  es  beim  Einschneideo  vorquillt)  werden  die  Theile 
lockerer,  entf^ürbt,  verlieren  ihre  Elasticität  und  schwellen  bisweilen  an. 

3)  Gallen -Imbibitiott  und  TraBSSMdation.  Die  Galle,  beson- 
ders leicht  die  dünnflflssige,  imbibirt  sich  nach  dem  Tode  oft  in  die  Wände 
ihrer  Blase,  diffchdringt  diese  anch  und  wird  von  den  umliegenden  Thei- 
len  aufgenommen.  Auch  das  Innere  des  Magens  und  der  Därme,  wenn  ea 
mit  galliger  Flüssigkeit  in  Berührung  kommt ,  imbibirt  sich  damit  und  diese 
haftet  hartnäckig  darin  {epichrosis  büio§e), 

IV..  Abinderongen  der  physikalischen  Eigen- 
schaften der  Gewebe  und  Organe.  In  der  Leiche  können 
sich  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Organe  steigern  oder  min- 
dern ;  meist  geschieht  dies  durch  Aufnahme  oder  Verlust  von  Flüssigkeit, 
oder  bisweilen  durch  chemische  Einwirkungen  (besonders  als  Fäulniss- 
Symptom  ). 

1)  VolumsverSnderuDgen.  Am  häufigsten  kommt  die  Volums-* 
Verminderung,  sowohl  an  normalen  wie  patbnjogiscben  Theilen  vor, 
zumal  wenn  die  letzteren  durch  flüssige  Infiltrate  (Wasser,  Blut,  entzünd- 
liche Exsudate  etc.)  geschwollen  waren.  Oft  verschwindet  eine  krankhafte 
(besonders  entzündliche)  Geschwulst  in  der  Leiche  ganz  und  man  mnss  des* 
halb  auf  die  Folgen  derselben  (wie  auf  Zurückhaltung  des  krankheitspro- 
dttCtes  oder  normaler  Secrete,  jiuf  die  Textur  des  kranken  Organes  etc.) 
achten.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Volumsverminderung  ist  der  Lei- 
chencollapsus  (vorzüglich  im  Gesicht,  Lunge,  Herzen  deutlich).  Doch  kamt 
dieselbe  auch  von  dem  Verloste  an  Blut  oder  Flüssigkeit  überhaupt,  sowie 
von  Druck  herrühren.  —  Volnm  s Vermehrung  kommt  durch  Gas- 
entwickelung (bei  eintretender  Ffluhiiss)  nnd  Infiltration  von  Flüssigkeiten 
(blutige,  seröse,  eitrige  oder  jauchige),  mittels  Hypostase  oder  Imbibition  zq 
Stande.  —  Mit  der  Vermehrung  nnd  Verminderung  des  Volumens  gebt  ge- 
wöhnlich auch  eine  Aendernag  der  ElasticitSt  (meist  Verminderung  dersel- 
ben) einher. 

2)  Consistensverinderungen.  Sehr  hUufig  findet  sich  die  Ver- 
minderung der  Gonststenz  als  Leichensyroptom ,  und  zwar  entweder 
in  Folge  der  Maceration  der  theile  durch  infiltrirte  Flüssigkei- 
ten (hypostatische  oder  transsudirte),  oder  durch  chemische  Auf- 
lösung (Magensaft,  Fänlniss).  Der  Grad  der  Brweichnng  (als:  grössere 
Weichheit,  Nachgiebigkeit,  Zerreisslichkeit,  Maceration,  Schmelzung  nnd 
Anflösong,  Mürbigkeit,  Morschsein)  hüngt  ab :  von  der  Bescheffbnheit  und 
Menge  der  erweichenden  oder  auflösenden  Flüssigkeit,  von  der  Daner  ihrer 
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BynvMni^  «■«I  ven  der  grttosen  oder  geriiigerB  Zartheil  der  Textur  des 
kiiltrirteB  Organs.  —  Vermehroag  der  Golisistenz  kann  als  cadaveri- 
sche  nur  durch  den  Verlast  der  Flüssigkeit  eines  Theiles  zu  Stande 
kommen.  # 

Schleimhaut-  ( M«(;en-)  Krweichung.  fis  kummt  eine  wirkliche 
AuFIÖsuDg  Qod  Maceration  des  Gewebes  der  Schleimbaat  als  cadaveriscbe  wobl 
aar  am  tfageo,  seltener  am  Darmkanale,  besonders  bei  kleinen,  schlecbtge- 
aahrtea  Kiodem,  vor.  Nacb  dem  Gebalte  an  Blnt  ist  sie  eine  farblose  (gallert- 
artig^e)  oder  eine  far  bi  g  e  (braune  oder  schwärzliche,  breiartige)^  —  Einige  las- 
sen den  cadaverischen  ähnliche  Erweichungen  schon  während  des  Lebens,  als 
Krankheit,  bestehen.  Andere  sehen  dieselben  immer  nnr  als  eine  Leichenerschei- 
Bung  an.  Rokitansky^  welcher  es  fär  onmöglicb  hält,  bisweilen  eine  cadavertsche 
und  eine  krankhafte  Magen-Brweichong  von  einander  zu  nnterscheiden,  gibt  als 
Uaistäode,  weiche  für  die  erstere  sprechen,  folgende  an:  1)  Abwesenheit  aller 
eine  Magen-Brweichuog  andeutenden  Erscheinnogen  während  des  Lebens,  und  der 
eine  solche  bedingenden  Krankheitsprocesse  überhaupt  (acute  und  chronische 
Bimkrankheiten,  Blutzersetzung :  Typhus,  Exantheme,  Pyämie,  puerperaler  Pro- 
cessv  acute  Tuberculose).  %)  PlStzIicber,  natürlicher  oder  gewaltsamer  Tod  ohne 
voraogegaageoes  Kranksein,  während  des  Verdauungsprocesses  (also  Errüllnng 
des  Magens  mitChymus).  3)  Beschränktsein  der  Erweichung  aaf  die  Schleimhaut, 
und  zwar  besonders  in  Form  von  Streifen  auf  die  vorragenden  Falten  derselben. 
4)  Ausbreitung  derselben  über  die  gewöhnlichen  Gränzen  der  krankhaften  Ma- 
gea-Erweichnng ,  wobei  sie  am  bedeutendsten  an  jenen  Stellen  entwickelt  er^ 
aeheint,  wo  die  grösste  Masse  der  Mageneontenta  stagnirt.  —  Engel  hält  Er- 
weiebuogen  dann  für  krankhafte  (meist  an  Allgemeinkrankheiten  gebundene), 
wenn  sie  sich  unabhängig  von  Leichenhypostasen  gebildet  und  einen  solchen 
Grad  erreicht  haben ,  dass  derselbe  dem  gewöhnlichen  Leichensymptome  nicht 
entspricht,  d.  h.  die  Erweichung  muss  ohne  Unterschied  der  Stmetur  die  ver- 
sekiedeaen  Thelle  ergreifen  (von  einem  Theile  ausgehend);  die  Erweichung 
SBSS  scharf  umschrieben,  und  in  den  ergriffenen  Theilen  gleichroässig  sein; 
die  erweichte  Stelle  selbst  aber  im  Zustande  einer  völligen  chemischen  Auflö- 
sung sich  befinden,  so  zwar,  dass  ihre  ursprüngliche  Gestallung  und  ihre  Ei- 
genschaften ganz  verloren  gehen  und  nicht  blos  ein  Maoerations-Gemenge  von 
Wasser  und  organischen  Bestandtheileu  darstellen.  Die  gallertartige  Auflösung 
der  Magenhäute  ist  eine  mehr  oder  weniger  concentrirte  Eiweisslösung ,  die 
sauer  reagirl,  und  auch  im  Tode  noch  die  anliegenden  Organe  zum  Theil 
aafsnläsea  im  Stande  ist. 

Flach  EUätter  ist  die  Magen -firweichnng  der  Säuglinge  stets 
eioe  cadaveriscbe  ErseheinuAg,  und  ebenso  die  Erweichung  der  Nach- 
bartheile  des  erweichten  Magens  (Milz.  Leber,  Zwerchfell,  Speiseröhre,  Lun- 
gen) and  die  des  Darmes.  Sie  entsteht  nur  im  abhängigsten  Theile  des  Magens 
4ureh  die  Einwirkung  saurer  Contenta  (nie  im  leeren  Magen),  und  richtet  sich 
in  ihrer  Ausdehnung  ganz  nach  der  Berührungsfläche  des  Inhalts.  Sie  wird  we- 
der durch  vorausgegangene,  noch  durch  bestimmte  Krankheiten  (auch  nicht 
durch  übersanres  Magensecret)  bedingt,  sondern  nnr  durch  einen  der  künst- 
lichen Verdauung  gleichen  Process.  Werden  nämlich  kurz  vor  dem  Tode 
Sauren  oder  leicht  in  saure  Gäbrung  übergebende  Nahrungsmittel  (Milch, 
Amylura,  Zucker)  genossen,  so  dass  sie  beim  Tode  noch  nicht  oder  wenig  veräo- 
dert  sind  und'nnn  erst  Säure  bilden  ,  dann  geht  ans  dieser  Säure  und  dem  Pepsin 
(Schleimbaat)  ein  den  Magen  selbst  verdauender  Magensaft  herv^.  Begünstigt  wird 
diese  csdaverische  Verdauung  durch  Wärme,  Fett,  und  bei  zu  wenig  oder  scbwa- 
ckar  narmaler  Magensäure  Brechruhr);  gehemmt  durch  Galle,  Salz,  Kälte.  Ein 
Kind,  welches  kurz  vor  dem  Tode  Milch  (besonders  fette)  in  gehöriger  Menge  ge- 
nossen und  nicht  weggebrochen ,  und  wo  nicht  Galle  in  den  Magen  trat,  wird 
Siels  Magen-ßrwelchnog  zeigen. 


Bt  ist  altd  o««fa  scir  xwclMMt,  ob  tt  wMüeh  eiie  kfMüthtllr  Mtg»»' 
Erweioliaiif  bei  kleioeo  Ru(derfi  gibt,  DaiMt  die  e«4«v«riscbe  xa  Sitlide  k^nttle« 
ist  aber  Dötbig,  dass  der  Mageninhalt  eine  gewisse  Menge  von  freier  SÜqre  ood 
einen  gehörigen  Grad  von  VerdSnnanff  and  Erwärmung  habe.  {^rid.  bei  Magen- 
Brweichnog.) 

3)  Elasticitätsverändeniiigen.  Die  Elasticität  wird  vermin- 
dert gefunden  bei  grossem  CoÜapsus  der  Theile,  bei  Infiltrationen  der- 
selben mit  transsudirten  und  hypostatischen  Flüssigkeiten,  bei  cadaverisehoD 
Erweichongen ;  vermehrt  bei  Volamsvermehning  durch  Gase  (bei  der 
Fäulniss). 

4)  FarbeDveräoderungen.  Sie  gehören  za  den  gewöhnlichsten 
Leichensymptomen,  bestehen  in  Verminderniig,  Verdnnkeiang,  ümände- 
ruiig  oder  Verschwinden  der  Farbe,  und  betreffen  fast  nur  die  Blatfar- 
ben,  nicht  die,  welche  von  kömigem  Pigmente  herrühren.  —  a)  Vermin- 
derung der  Färbung,  Entfärbung,  Bleie  hang,  findet  sich  bei 
eintretender  Blutlosigkeit  des  Theiles  in  Folge  der 'Senkung  und  Austrei- 
bung des  Blutes  ( durch  die  sich  nach  dem  Tode  noch  zusammenziehenden 
Arterien),  besonders  bei  entzündlicher  und  exanthematischer  Röthe.  Sie  fin- 
det ihre  Ursache  ferner  noch :  in  Tränkung  und  Maceration  des  Theiles  mit 
farbloser  Flüssigkeit ;  sowie  in  Aufldsuug  der  Blutkörperehen  und  des  Blut- 
forfostoffs  im  Serum  mit  darauf  folgender  Trauj^sudation  desselben.  Biswei- 
len ist  die  Erbleichang  nur  scheinbar,  durch  Trübung  überliegender,  sonst 
durchsichtiger  Decken  erzeugt.  —  ^)  Verdunklung  und  Erhöhung  der 
Färbung  kann  entstehen :  durch  Hypostasen,  Einwirkung  von  Sauerstoff*, 
Darmgasen,  Säure.  —  c)  Umänderung  der  Farbe  kommt  zu  Stande: 
besonders  durch  faulige  Zersetzung,  durch  Gase,  Imbibition  pigmentirter 
Flüssigkeiten,  geänderte  Brechungs-  und  Reflex  Verhältnisse  (bei  Austrock- 
nung.  Durchfeuchtung,  Anschwellung). 

5)  Glanzverändernngen.  Bisweilen  werden  im  Leichnam  glanz- 
lose Theile  glänzend  (serös,  sehnig,  fettig,  k ry stallartig) :  durch  Be- 
feuchtung mit  Wasser,  Fett  etc.,  durch  grössere  Spannung,  dicfoteres 
Beisammenliegen.  —  Glanzlosigkeit  (meist  mit  Trübung)  wird  dage- 
gen erzeugt :  durch  bedeutendere  Durchfenchtung,  Vertrocknung.  I^cke- 
rung,  Nachlass  der  Spannung,  ungleiche  Oberfläche. 

6)  Durchsichtigkeit^  sie  ist  in  Folge  des  Leichen  -  Collapsus 
und  der  Imbibition  von  Flüssigkeiten  Rist  stets  vermindert.  —  Durch- 
scheinend werden  bisweilen  Theile  durch  Austrocknnng  (z.B.  der  Herz- 
beutel pergamentartig  und  bräunlich  durchscheiaend). 

O.    LeloheaeneheittwigeB,  diiroh  die  Agoald  beding. 

Wenn  der  Tod  nicht  gaoz  plötzlich  erfolgt ,  so  gehen  demselben 
Erscbeinmigen  vorher,  welche  seine  Anuäherang  verkirnden  md  ans 
den  Zeichen  beginnender  nnd  vorschreitender  Lähmung  des  Netven- 
nnd  Muskelsystems,   vermischt  mit  den  spesifiscben  Symptomen  der 


Krankheit,  bestehen.  Man  nennt  diesen  Zustand:  Agonie,  Todes- 
kampf QewnuKeb  sIeAen  dte  versehiedenen  Apparate  in  etner  be- 
stiiQpiten,  ziemlich  regelmässigen  Succession  nach  einander,  (|nd  der 
Tod  tritt  per  syncopen^  a^hymam  oder  apopleanam  (viä»  S.  3)  eWf 
ffierbei  und  ganz  vorztiglieh  beim  asphyktischen  Tode  erscheinen  oft 
aoeh  eonvulsivische  Bewegungen,  deren  Folgen  nicht  selten  im  Leich- 
name noch  zu  finden  sind,  wie:  Darmeinschiebungen,  Einschnürungen,^ 
Anfu'llung  und  Entleerung  von  Höhlen  etc. 

I.  Freie  Dirmctiisckiebun^en  (reactionslose  !■• 
v^giaatioaen  oder  IntttssnseepiioneD)  gewOholich  nach  uotea, 
seltener  nach  oben ;  finden  sich  ouf  im  DOnndanne,  besonders  bei  Kiadem, 
Nod  linien-  oder  selbst  einige  Zoll  lang,  in  verschiedener  Anzahl  (bis  zu 
15  Stück)  vorhanden,  fassen  sieh  sehr  leteht  ausziehen,  zeigen  keine  Spur 
einer  Reaction,  und  dabei  sind  die  Darmhänte  gesund  (nur  etwas  anäjoisch). 
—  Nach  Rokitansky  sind  sie  das  Ergebniss  einer  ungleichförmigen  Erreg- 
harkeit  des  Darms  und  der  daraus  hervorgehenden  ungeordneten  Bewegun- 
gen, und  kommen  deshalb  in  Krankheiten  mit  vorstechendem  Torpor  des 
CerebrospinalN^rvensysten^s  und  ia  den  yon  hier  ausgehenden  Agoaieen 
häufig  vor,  während  sie  bei  allen  mit  Abdominal- Paralyse  verlaufeodien  oder 
eadigendeD  Krankheiten  (Typhus,  Cholera,  Peritonitis  etc.)  nie  oder  nur 
hdchst  selten  zu  finden  sind.  . 

II.  Einschnürungen  und  Verengerungen,  in  der  Mitte 
dei  Magens  und  am  Darme,  besonders  Dünndarme ;  lassen  sich  aber  durch 
Aafblasen  leicht  heben  und  bestehen  ohne  alle  localeAflectioo.  Auch  leichte 
Aebsendrehung  und  LageverSndemng  des  Darmes  findet  sich  bisweilen. 

III.  Entleerung  offener  Höhlen  von  ihrem  normalen  Gon- 
tentum  oder  Anfüllnng  derselben  mit  fremdartigen  Stoffen ;  z.  B.  viel  gal- 
lige Masse  im  Magen  und  der  Speiseröhre,  Speisereste  in  den  Luftwegen  etc. 


Aewweres  des  Zietoknanuiu 

Nach  Berücksichtigung  des  Alters  des  V^erstorbenen  und  der  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Sterben  und  der  Section  verflossen ,  so  wie  der 
während  dieser  Zeit  etwa  eingetretenen  Umstände  (Witterung,  Art  der 
Aufbewahrung  und  des  Transportes  etc.),  bt  die  äussere  Besich- 
tigung desLekhnaais  deshalb  unerlässlich,  weil  durch  sie  der  Krank- 
heitsbabitns  (welcher  örtlich  oder  allgemein,  und  nicht  Ursache,  son- 
dern Folge  der  Krankheit  ist)  erkannt  und  so  die  Diagnose  erleichtert 
wird. —  Die  Inspection  sei  zuvörderst  die  allgemeine  und  dann  die 
»pecieUc.      . 


11  AMtter«  lagpeeUoB  4t9  Leieke  te  Allyeiieiiett. 


Dieselbe  nimmt  aof  die  ROrperbesehaffenheit  im  Ganzen  und  sonach 
amf  das  Alter,  Geschlecht,  die  gesammte  Rörperform,  auf  die  Proportionen 
der  einzelnen  Theile  und  Systeme,  auf  die  Haltong  des  Körpers  und  seiner 
Theiie,  besonders  aber  auch  anf  die  allgemeine  Bedeckung  und  die  äussern 
Leichenerscheinangen  (vid.  S.  4)  Rücksicht.  —  Es  kann  dadurch  ge- 
schlossen werden :  auf  den  Zustand  der  Ernährung  des  Körpers ;  auf  die 
Quantität  und  Qualität  des  Blutes ;  auf  die  Energie  des  Muskel-  und  Nerven- 
systems. —  Aas  dem  Befiiude  der  äussern  Besicbtigang  schon  muss  man 
sich  so  viel  als  möglieh  den  Zustand  der  innern  Theile  zu  vergegenwärtigen 


A.   Alter  des  Ventorbe&aa. 

Die  verschiedene  Biutbeschaffenbeit,  welche  in  ,den  ver- 
schiedeDeo  Lebensaitero  besteht,  muss  auch  eine  Verschiedenheit  ia 
den  Krankheiten,  besonders  des  Bioles  und  in  den  krankhaften  Exm- 
dationen,  erzengen.  Ebenso  wird  die  verschiedene  Beschaffenheit 
der  Organe  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  darauf  Einfluss 
ausüben. 

a)  Blut  in  den  verschiedeneu  Lebensaltern.  En- 
gel  hat  hierüber  zuerst  f&r  die  Praxis  höchst  wichtige  Bemerkungen  ge- 
macht und  nachgewiesen,  dass  das  Blut  ebensowohl  in  seiner  Bntwickehmg 
voreilen,  als  in  derselben  gehemmt  werden  kann,  so  dass  die  Blutbeschaf- 
fenheit,  wenn  sie  auch  einer  gewissen  Lebensperiode  als  Norm  zakommt, 
doch  Krankheilssymptome  veranlassen  wird,  wenn  sie  in  einem  frühem 
oder  spätem  Lebensalter  erscheint 

1)  Blut  bei  Neug^cbomeo  ist  dunkel  schwarzroth  ,  dickflüssig, 
fast  ölartig,  albumenreich  und  dem  venösen  Blute  Erwachsener,  welche 
mit  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  Blutstasen  in  demselben  be- 
haftet sind ,  sowie  dem  Blute  bei  Typhus  oder  Eianthemen  der  Erwach- 
senen ähnlich.  Aus  der  grossen  Dickflüssigkeit  desselben  erklärt  sich :  das 
späte  Auftreten  weniger  nnd  nicht  sehr  intensiver  Todtenflecke,  die  geringe 
Injectibilität,  die  Trockenheit  und  Blässe  der  Leiche  und  die  seltenere  und 
geringere  Wasseransammlung  in  den  serösen  Säcken.  —  Es  findet  sich  das 
Blut  in  der  Leiche  blos  in  den  grössern  venösen  Gefässen  und  im  Herzen ; 
Blutgerinnung,  aber  ohne  alle  Faserstoflabscheidung,  kommt  nur  im  Herzen 
nnd  zwar  in  beiden  Hälften  desselben  gleichmässig  vor;  das  Goagnhim  ist 
dunkel,  nicht  compact,  sondern  leicht  in  eine  dickliche  Flüssigkeit  zn  zer- 
drücken, und  überhaupt  von  vieler  Blutflüssigkeit  durchdrungen.  —  Exsu- 
dative Processe  liefern  nur  ein  albumenreiches,  faserstoffarmes  Exsudat,  in 
welchem  selten  eine  andere  Metamorphose  als  die  eitrige  Umwandlung  auf- 
tritt. Selten  sind  deshalb  Faserstoflexsudate ,  besonders  festere  (wie  Group, 


Blat  d«r  vertehietoien  LebMisalter.  'Itf 

■pdte  PsewiOBie  etc.).  Dinneh  VeriosI  serOser  TlM^e  wini  4i«fle»  Bin 
Mekt  lo  eiagpedlickt  ( dookeki^lett ),  few  es  m  «eioem  Laufe,  betendeM 
imrtk  die  feinern  CaptUaren,  g^diemmt  wird  und  durch  locale  oder  alige- 
Aolmie  tddtet. 


In  Folge  plastischer  (albuminSser)  Bxsndation  ändert  sich  dieses  BInt  dahin, 
\  es  dem  leorbnliscben  Erwachsener  ähnlich  wird  (schmntzigroth) ;  bei  Dnnn- 
fleaaigkeit  hat  es  grosse  Neiganf  zar  Zersetzang  (weshalb  daan  an  der  Leiche  selir 
Jbald  die  ||yniptome  der  Fäoloiss  eintreten) ;  selten  ist  die  Gerinnfahigkeit  (Pas^r* 
stoff^eichthnm,  eotznodliche  Natar)  desselben  vermehrt.  —  Dieses  albumenreiche 
Bist  der  Pfengebornen  scheint  oiit  den  Jahren  allmälig  etwas  d'dnofliissiger,  gerinn- 
barer, heller,  faserstoffreicher  za  werden. 

2)  Blut  im  ersten  Maanesalter  ( vom  20.  bis  etwa  40.  Jahre), 
ist  brattoroth,  sehr  gerinnbar,  fdserstoflreich  (arteriell)  und  geneigt, 
seinen  Paserstoff  auf  geringe  Einwirkuagen  auszuscheiden  (  zu  Entzündun- 
gen mit  Paserstoflexsudat  disponirend).  lu  der  Leiche  findet  sich  dasselbe 
in  den  Venen  selten  oder  nur  sehr  (ocker  geronnen ;  im  Herzen  sondert  es 
sich  immer  in  Goagulum  und  flüssiges  Blut  Letzteres  ist  dünner  als  dasVe- 
■enblut  und  auch  weniger  geßirbt ;  der  Blutkuchen  ist  gross,  consistent, 
elastisch,  braunrolh  und  oft  mit  Paserslofiausscheidung ;  letztere  findet  sieb 
Im  der  Regel  in  der  Lungenarterie  und  Aorta. 

3)  Blut  im  zweiten  Manneealter  (vom  40.  bis  55.  Jahre)  ist 
dickflOssiger,  albominöser  und  fetthaltiger  (venöser)  als  im  ersten  Man* 
■eaalter,  seine  Quanlität  etwas  vermindert.  Es  disponirt  zur  Fettablageruig 
(Embonpoint)  und  zu  albuininOsen  Exsudationen.  In  der  Leiche  findet  «ich 
weniger  Capillarinjection,  geringere  Durchfeuchtung ;  Hypostasen  und  bin- 
t%e  Färbungen  sind  von  geringer  Intensität  ^  das  Blut  scheidet  wenig  oder 
keinen  PasersloflT  aus  und  bildet  im  rechten  Herzen  einen  kleiuen  lockern 
Blatkuehen. 

4)  Blut  des  Greisenaitcrs,  ist  dünnflüssig,  ohne  Gerinnung, 
rostfarbig- hellbraun,  arm  an  plastischen  Bestandtheilen,  von  sehr  geringer 
Menge,  reicher  an  Salzen  (besonders  Phosphaten)  und  Extraclivstoffen 
(Auswurfs-  oder  Mauserstoffen).  Es  finden  sich  selbst  die  grössern  Venen 
leer,  dan  Herz  sehr  arm  an  Blut,  die  Organe  blass,  in  deu  Arterien  nor 
Blutwasser.  —  Dieses  marastische  Blut  ist  blos  der  Ausscheidung  eines 
wissrig  albuminösen  Exsudates  Hibig. 

b)  Zostand  der  Org^ane  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern.  Zum  Studium  der  Anatomie  werden  gewöhnlich 
dieTheile  von  Menschen  aus  den  mitilertf  Lebensaltern  verwendet,  und  des- 
halb sind  Vielen  die  im  Sävglinge  und  Greise  vorkommenden  Abweichun- 
gen in  den  Organen  dieser  von  jenen  unbekannt.  Wie  mancher  Arzt  g^bt 
sich  nicht  Muhe,  .Altersveränderungecundans  diesen  erwachsende  Functions- 
slOrung  durch  Medicin  zu  heben  ?  Zur  richtigen  Beurtheilung  und  Behand- 
lung der  Krankheiten  müssen  die  Altersunterschiede  durchaus  gekannt  sein. 

1)  Veränderung^en  im  Grcisena  Iter.  Das  Alter, 
seneetus^  beginnt  sobald  durch  die  rttekselireitende  Bildung  in  den  Organen 


UBd  SyManas  üe  fiwi^aMHeii  TMfägkekitii  anfaafM  «diviektt*  m  wo^ 
Jm,  aisD  mH  der  fai¥ekiU<w ;  in  4«ni  erneu  KLttrper  fraber,  in  Mideni  spüer 
(f^^cn  das  50.  Jahr),  wag  vod  der  ladividualiUll,  LeWasweiic,  Gesehledit, 
Nationalität  und  Klima  abhängig  ist.  Die  ErscheiDungeo  des  siBkeedeB  Le«- 
beos  sind  meist  solche,  welche  io  den  mittlem  Lebensjahren  bestimmten 
Krankheiien  zokommen,  im  Alter  aber  dnrcbaus  nicht  Krankheiten  genannt 
werden  kflnnen;  allein  man  thut  es  und  nennt  sie  involationskrank- 
heiten  {senecttis  ipsa  morbus).  Doch  sind  nicht  etwa  alte  Krankheiten 
alter  Leute  Involationskrankheiten ;  es  unterliegen  dieselben  auch  def 
Krankheiten  des  Mannesalters^  die  dann  aber  o^  in  Folge  der  Invokilien 
eigenthfimlich  modificirt  erscheinen. —  Die  Rückbildung  derOi^nne  ge- 
schieht nicht  auf  einmal  und  plötzlich,  sondern  allniälig  und  theilweise ;  bald 
ergreift  sie  dieses,  bald  jenes  System  zuerst  und  pflanzt  sich  snccessive  auf 
die  übrigen  fort ,  doch  gibt  es  keine  Regel  für  die  Folge  dieser  Metamor- 
phosen. Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  Organe,  welche  sich  im 
Fötus-  und  Jugendleben  zuerst  entwickelten,  im  Alter  auch  zuletzt  abtreten 
(d.  h.  die  vegetativen  Organe),  und  umgekehrt  (Geschlechts-  und  psychische 
Organe).  —  Das  Charakteristische  des  Alters  ist:  Sinken  der 
Bildungsthätigkeit  (Neubildung  tritt  zurück,  d  ie  Mauserung  überwiegt),  Trag* 
heit  des  Stoffwechsels,  Massenabnahme  (Schwund),  Austrocknung,  Starre 
werden  contractiler  Theile,  Entfärbung.  Der  Hauptgrund  dieser  Symptome 
Kegl  znnädist  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  ( vid*  vorher  unter  4)  und 
•einer  Circnlation ;  dies  isl  aber  wieder  abhängig  vom  Zustande  der  darauf 
inflnirenden  Organe. 

I.  Die  Neabildiioe^  de»  Blutes  ist  schwächer,  es  ist  ärmer  an  plasti- 
schen Bestandtheilen,  weil 
l)die  Ghylus-Bildung  mangelhaft;  aus  folgenden  Ursachen: 

a)  Die  Vorverdaung  geschieht  weniger  gut,  denn 

a)  das  Kauen  ist  wegen  der  ausgefallenen  oder  schlechten  und 
lockern  Zähne  unvollkommen ;  ß)  das  Einspeicheln  ge- 
schieht schlechter,  da  der  Speichel  zäher,  die  Speicheldrüsen 
geschwunden  und  fester,  oder  dünner,  schlaffer;  y)  die  De- 
glutition  ist  etwas  beschwerlicher,  weil  der  Schleim  zäher  und 
die  Muskelbewegung  kraftloser. 

b)  Die  Magen  verdauung  taugt  ebenfalls  weniger,  weil 

a)  die  Magenschleimhaut,  welche  dicker,  fester,  unebener 
und  grau  geworden  und  mit  viel  zähem  Schleime  überzi^n  ist, 
zur  Secretion  und  Resorption  untauglicher ;  (der  Magensaft  soll, 
von  Phosphor-,  Harn-  und  Fettsäure,  saurer  sein ) ;  /})  die 
Muskelhaut  des  Magens  ist  wegen  verminderter  Innervation 
nnd  rigider  Faser  kraft-  und  tonloser. 

Daher  das  leichte  Aufbläheu  des  Magens,,  und  das  läofert  Verwei- 
len der  Speisen  im  Magen  (leichter  Gahrung  derselben;  Auf« 
stossen). 

c)  Die  Gallenabsonderung   und  die    Secretion    des    pan- 
krea tischen  Saftes  ist  verringert;  denn 


Rlh'p^r  im  €k^f  eatlter.  If 

er)  das  Pankreas  ist  entweder  datmer,  schlaffer,  fettig  ent- 
artet, oder  hart  und  geschrampft ; 

ß)  die  Leber  ist  kleiner  (roihe  Atrophie,  mit  verdünnten  und 
scharfen  Rindern),  fester,  zäher,  frockner^  deutlicher  und 
grober  gelappt,  dankel,  mit  dickem,  iheerartigem  Blute  und 
wenig  dicker,  dunkler  ^alle.  Bisweilen  ist  das  Parenchym 
schlaff,  teigig,  fetlig,  mit  wenig  wSssrigem  Blute. 

d)  Die  Ghylnsresorption  ist  herabgesetzt,  weil : 

a)   die  Darm  seh  leim  haut  taher,  dicker  und  mit  vi«*!  trü^ 
bem,  grauem,  zihem  Si^hleime  bedeckt  ist;  weil  ihre  Zot- 
ten, Drüsen  und  Lymphgeßisse  geschrampft  und  der  Pfort- 
adtrblotiauf  sehr  trag  ist. 
ß)   Die  Muskel  haut  des  Darmes  ist  wegen  hrrabgekomme- 
ner  Innervation  und  Reizbarkeit  unthfltiger. 
DigestioosbeschwerdeD:    Appetitlosigkeit,    Flatuleoz, 
VerstopfoBg,   Kolik,   Diarrhoe,  Icterus,  GaUensteine,  Magen- 
und  DarmblutanfeD,  —  entstehen  aus  den  aogeführten  Verän- 
derungen. 

e)  Der  Lauf  und  die  Assimilation  des  Chylus  ist  ge- 
schwächt, denn: 

a)    die  Lyniphge fasse    sind  enger  und  in  ihren  Wänden 

rigider  oder  schlaffer ; 
ß)   die  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  sind  geschrumpft,  atrophisch  ; 
y)   die  M  i  I  z  ist  klein,  gerunzelt,  breiig  erweicht  oder  brüchig  fest. 
2)  Die  Blutbildung   ist   wegen   geschwächter   Respira- 
tion mangelhafter. 

a)  Die  Atbembewegungen  geschehen  träger,  denn: 

o)  das  Thoraxsbelet  ist  enger,  oft  missgestaltet  (durch 
Krümmung  der  Wirbelsäule),  weniger  elastisch  wegen  Ver- 
knOcberung  der  Rippenknorpel  und  Bänder ; 

ß)  die  Thätigkeit  der  Respirationsmuskeln  ist  ge- 
ringer, weil  der  NerveneinHuss  ( in  Folge  der  schlechtem 
Ernährung  des  Nervensystems  überhaupt  und  des  schwä- 
chern Luflhungers),  sowie  die  Contractilität  der  Muskeln 
(welche  atrophisch  und  rigider)  schwächer. 

b)  Die  Lunge  steht  in  Folge  der  Involution  dem  Athmungspro- 
cesse  weniger  gut  vor ;  sie  ist  trocken,  blutarm,  zähe,  emphy- 
sematüs-atrophisch ;  die  Bronchien  und  überhaupt  die  Luftwege 
sind  erweitert ;  die  Schleimhaut  dicker,  mit  zähem  Schleime. 

Brustbesehwerden  des  Alters  sind:  Dyspnoe,  Asthma, 
chronischer  Katarrh,  Husten  mit  wenig  zähem  Sputum,  Lnn- 
geableniiorhQe. 

fl.  Die  Reinigung'  des  Bluteg  (Mauserung)  geht  weniger  gut 
von  statten,  aus  folgenden  Gründen : 

1 )  Der  Athmungsprocess  ist  weniger  im  Gange  {vid,  vorher  2). 

2)  Die  Gallensecretion  ist  wegen  des  trägem  Laufes  des  Pfort- 
aderblntes  und  des  Marasmus  der  Leber  weniger  gnt. 

Boek^t  pslhalog.  Aoalonie.  2 


3)IKe  Nieren-iuidHtmiklltkgkeU  i«t  m  FWfe  4erVeraode- 

rungeD  der  betreffMMto»  Qif  «n«   iunL  <I#s  gerMgero  BlutznflosMs 

herii^ekomiiKW. 

«)  Die  Miere o  üni  klei»,  zähe,  Ai#l|  bisireileii  fettig  entartet, 
bhitanB ;  ier  Uria  tliek,  donkel,  ret«h  4«  Salsea  und  Harnstoff. 
Die  Harnab*  und  Ausscbeidiing  i^t  manebnai  so  vermindert  oder 
ganz  aufgeboben,  dass  der  ias  Bbii  aufgenommene  Harnstoff 
Urifliie  erseogt.  —  Die  Harnblase  verKert  entwed^  an  Ca- 
paeitat  nad  schraaipft  zusammen,  oder  die  Muskelbaut  derselben 
ist  gelttbmt  ond  die  Bla«e  wird  mecbanisch  dwrch  den  Urin,  bis- 
weilen ganz  enorm,  ausgedehnt. 

ß)  Die  Haut  ist  schlaff,  runzelig,  dunkler,  bräunlich,  trocken, 
zäher,  ^ßfNTOde,  niebt  leicht  schwitzend,  weaiger  empfindlich  und 
contractu. —  Die  Haare  sind  trockner,  härter,  brüchiger,  er- 
grauen, sterben  ab  und  fallen  aus;  die  Epidermis  wird  rauh, 
trocken,  sprOde,  impermeabler,  fast  homartig,  schilfert  sich  ab 
{pitynasis^  pruHgo^  Psoriasis  senum);  die  Nägel  krümmen 
sich,  springet^,  werden  dunkler,  verunstaltet,  verschrumpfen  und 
fallen  zum  Theil  ab. 

f)  Die  serösen  Häute  sind  dichter,  fester,  trockner,  undurch- 
sichtiger ;  ihr  Resorptionsvermögen  ist  geschwächt. 

Wegen  der  gestörten  Reinigpung  des  Blutes  ist  dasselbe  reieber 
an  Salzen  (erdigen)  nnd  Extractivstoffen,  und  disponirt  deshalb 
besonders  %n  pbospbor-  und  bamsauren  ond  andern  erdigen 
Ablag«  rttogen. 

ni.  Der  Kreislauf  des  Blutes  geht  weniger  rasch  und  gleicbmäs- 
sig  vor  sich,  weil  das  Herz  und  die  Gefässe,  ausser  dem  Verluste  ih- 
res gehörigen  Nerveneinflusses,  Veräiideningen  erleiden^  die  sie  zur 
Portschaffung  des  Blutes  und  zur  Ernährung  untauglicher  machen» 
Daher :  Blutstockungen  und  Blutungen. 

1)  Das  Herz  nimmt  an  Grösse  und  Dicke  ab,  wird  welk,  dunkel,  bis- 
weilen fettig  entartet  und  durch  kalkige  Ablagerungen  im  Klappen- 
und  Qstienap parate  krank.  Nach  Cruveilhier  ist  das  Herz  bei  den 
meisten  Greisen  hypertrophirt ;  nach  BSciard  in  seinen  Wandungen 
verdönnt,  weich  und  schlaff,  die  rechte  Hälfte  vergrössert,  die  Ober- 
fläche fettig  entartet ;  nach  ßizot  soll  es  sich  bis  zum  höchsten  Al- 
ter fortwährend  vergrössem,  und  gewöhnlich  in  den  Klappen  ver- 
knöchern (viel  häufiger  bei  Männern). 
2)Da8  Gefässsystem  wird  im  arteriellen  Theile  enger  und 
rigider,  im  venösen  weiter. 

a)  Die  Arterien  werden  enger,  rigider,  brfiebiger,  verknöchern, 
werden  länger  und  schlängeln  sich,  verlieren  ihre  Blaalicitä^ 
zerreissen  leicht  (daher  die  häufigen  Apoplexieen).  An  der 
ari*  temporalii  deutlich  sichtbar. 
by  Die  Venen  werden  weiter,  dänner,  schlaffer,  verUeren  ihre 
ContractiliMIt  und  Etastieüät 
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tf)  Die  Haargefttsse  werden  weiter,  aber  dicker  in  ihren  Wän* 
den ,  rigider  vmA  ^rOder ,  eUiteriren  oit ;  das  Btot  stocl^t  in 
ihnen ,  weil  die  Wände  ihre  Gonlraedlttät  verKaren  haben ,  und 
daher  Geschwürsbildang  and  Brand. 

IV.  Die  Neryctttbätlg^keit  ist  herabgesetzt,  weil  die  Nerven- 
snbstanz  härter ,  zäher ,  elastischer ,  dichter ,  trockner ,  blassgraa- 
weiss  oder  gelblich,  die  Corticalsubstanz  biassrOthiich-  graa  nnd  weni- 
ger, das  Neurilem  dichter  geworden  ist. 

1)  Das  Gehirn  nimmt  an  Volumen  nnd  Gewicht  ab  (daher  Hydro- 
eepkalus  und  apoplexia  ex  vacuo) ,  wird  blutarm ,  die  Gyri  siad 

«  dUnner  und  niedriger,  die  Sulci  breiter  und  tiefer,  einzelne  Win- 

dungen sinken  ein  und  daher  grubige  Vertiefungen ,  die  Ventrikel 
werden  weiter  und  wasserreicher^  das  Ependyma  ist  aqdurchsichtig, 
dicker  und  zäher ;  die  GeRisse  sind  rigider,  verknöchert  und  oblile- 
rirt  (deshalb  leicht  Apoplexie  und  gelbe  Erweichung),  so  dass  man 
die  Haargefttese  oft  beim  sanften  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
als  spröde  fühlen  und  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche ,  dickhäutige, 
blutleere  Gefllsse  klaffen  sehen  kann.  —  Die  dura  mater  ist  meist 
gefaltet ,  von  Pacchionischen  Granulationen  durchbrochen,  und  oft 
mit  Knochennadeln  (besonders  an  der  feUx  cerebrt)  besetzt.  Die 
innern  Hirnhäute  sind  dick,  zähe,  gelblich  weiss  und  undurch- 
sichtiger. 

Diese  atrophia  senilis  des  Gebiros  erzeugt:  geringere  Sensibilität 
nnd  Motalität,  Gedächtoisa-  ood  Urtheilssch wache,  Schwatzhaftig- 
keit ,  fatuitas  senum  ete, 

2)  Das  Rückenmark  wird  dünner  und  zäher,  das  Mark  granlich 
weiss,  die  Menge  der  Spinalflüssigkeit  vermehrt  sich. 

3)  Die  Nerven  leiden  ebenfalls  an  Vobmis- Abnahme  und  Con- 
sistenz- Zunahme;  an  ihren  Scheiden  findet  sick  eine  reichlichere 
Quantität  Fett,  und  einzelne  Partieea  (wie  am  Sympatkicus)  schei- 
nen sich  fast  in  Fett  nnd  Zellgewebe  aufzulösen. 

y •  Die  Sinnesorgane   bieten  ebenfalls  nicht  unbedeutende  Alters- 
veränderungen  dar. 

1)  Auge.  Die  durchsichtigen  Flüssigkeiten  nehmen  an  Menge  und 
Durchsichtigkeit  ab,  werden  dicker ;  die  Cornea  wird  kleiner,  dich- 
ter und  platter ,  unelastischer  und  mit  dem  Alterskreis  an  der  Peri- 
pkene  (gerontoxon;  durch  Obliteration  der  Gef^se);  die  Scle- 
rotica  wird  graulich ,  straffer  und  m nachgiebiger ;  —  die  Iris  bläs- 
ser, die  Pupille  enger;, —  Die  Choroidea  blässer  und  zur  Ver- 
knöcherung geneigt;  —  die  Retina  dünner;  —  die  Linse  flacher, 
dichter,  gelblich,  trübe,  härter  oder  weicher;  —  der  Glaskörper 
dickter,  gelblich^  undurchsichtiger.  —  Die  Thränenpuncte  seh  Hes- 
sen sich  oft;  die  Gonjunctiva  erschlafft;  ^der  Tarsus  schrumpft 
(Bn-  und  Ektropium). 

2)  Gehör:  die  Gehörknöckelcben  ankytosireu;  *- das  Trommelfell 
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wird  trockener  oimI  sprOder;  der  Ohrenschmalz  dick  and  der  6e- 
hörgaog  trocken ;  die  PaokenhOble  kleiner  and  mit  dUnnem  granem 
Schleime;  das  GehOrwasser  dicker  und  weniger. 

3)  GescbDiacisaorgan :  die  Zunge  überzieht  sich  mit  dickem  Epi- 
thelium,  ihre  Mosculator  er8chlaflFt4  der  Speichel  ist  zäher  and 
weniger,  die  Schieimhaot  dicker. 

4)  Gcmcbaorg^an :  die  Nase  ist  trocken,  weil  wenig  oder  keine 
Thrinen  zafliessen  und  die  dickere  Schleimhaut  wenig  zfihen  Schleipi 
absondert.^ 

VI.  Die  Geschlechtsorgane  erleiden  gewöhnlich  zuerst  die  Nach- 
theile des  Alters,  sie  schrumpfen  ein,  werden  schlaff  and  trocken.       * 

J)  Mänolicbe  Ge9chl4>chtstheile.  Das  Sero  tum  ist  dunkler  und 
schlalT;  —  der  Penis  klein  und  runzlig,  cavemöser;  —  der 
Hoden  schwindet,  ist  anämisch,  schlaff  oder  härter;  —  die  Sa- 
menleiter sind  enger ;  —  die  Samenblä^chen  zusammenge« 
fallen,  trockner  und  härter,  mit  dickem,  leimähnlichem  Inhalte;  — 
die  Prostata  gewöhnlich  grösser,  härter,  lappig,  mit  erweiterten 
Gängea  (voll  sogen.  Prostatasandes);  —  die  Muskeln  am  Peri* 
n  ä  u  m  häufig  fettig  entartet ;  —  oft  Varicosiläten  an  den  Genitalien. 

2)  Weibliche  Geschieehtstheile.  Der  Schamberg  geschwunden 
und  die  Haare  daselbst  nicht  gekräuselt,  grossentheils  ausgefallen; — 
die  grossen  Schamlippen  dünn  und  schlaff,  die  kleinen  fast 
verschwunden;  —  die  Vaginalschleimhaut  dick,  rauh,  mit 
dickem  Epithelium  überzogen ,  dunkel ,  die  meisten  Runzeln  ver- 
strichen ;  —  die  Scheide  kürzer  und  nach  oben  trichterförmig 
zulaufend,  wenn  die  Vaginalportion  des  Uterus  geschwunden  ist.  — 
Der  Uterus,  welcher  seine  Knickung  nach  vorn  verliert,  gestreckt 
oder  leicht  nach  rückwärts  gebogen  erscheint,  ^ird  kürzer,  aber 
kogelförmiger  und  breiter,  in  seinen  Wänden  dünner,  trockner  und 
fester  oder  roarcid ,  in  seinem  Cavum  weiter.  Letzteres  ist  mit 
glatter,  fast  seröser,  blaugrauer  Schleimbaut  ausgekleidet  und  oft 
mit  bräunlichem ,  guromiartigem  oder  grauem  Schleime  gefüllt. 
Der  Cervix  ist  kleiner,  die  Vaginalportion  dünner  und  kürzer,  die 
Schleimhaut  des  Cervix  niil  vergrö«serten  Follikeln  (ovula  Nabotki) 
besetzt.  Oft  finden  sich  in  der  Uternssubstanz  Fibroide  und  kleine 
Apoplexieen ;  bei  Weibern,  welche  oft  geboren  haben,  dickhäutige, 
weite,  blutleere  Venen.  —  Die  Ovarien  schrumpfen  sehr  ein,  be- 
sonders in  der  Breite  una  Dicke,  werden  höckerig,  mit  fast  knorp- 
liger Kapsel  und  schwieligem  Stroma.  Der  Venenplexus  der  breiten 
Mutterbänder  ist  erweitert.  —  Die  Brustdrüsen  werden  klein, 
schlaff,  fettlos,  mit  dunklem  Hof  und  Brustwarze,  die  Milchgänge 
obliteriren. 

VII.  In  den   Beweg^ungsorg^anen ,    activen   and   passiven, 
finden  sich  folgende  Abweichungen: 
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1)  Die  Muskeln  werdeo  schii^er  oder  straffer,  troekoer  und  bärler, 
bifisser,  zerreisslicber  oder  zäber,  dfloner  uad  kürzer  (besonders 
die  Flexoren  ond  daher  die  Beugungen) ,  vertieren  an  Tonus ,  Gon- 
tractilität  und  BlasticiUt:  dass  Zellgewebe  zwischen  den  Fasern 
schwindet  und  wird  trockner,  fettloser  und  fester  (die  Muskeln 
werden  eckiger).  Bisweilen  entarten  die  Muskeln  zu  fettiger 
Masse  (steatosis  musculorum) ,  oder  verkn(krhem  selbst.  —  Die 
Sehleimbeutel  enthalten  weniger  und  dickere  Synovia,  werden 
immer  kleiner  und  schwinden  endlich.  —  Die  Sehnen  werden 
starrer,  gelblich  und  verkndchem  bisweilen. 

deshalb:  die  Beweglichkeit  im  Alter  verringert,  die  Bewegungen 
kraftlos,  zitternd  und  schwanken^d  ;  die  Haltung  gebeugt,  die  Sprache 
stammelnd,  die  Puncrionen  der  vegetativen  Muskeln  schwächer. 

2)  Die  Knochen  sind  dilnner,  mürber,  brüchiger,  kantiger;  die 
Marksubstanz  poröser  oder  ganz  geschwunden  ;  das  Mark  dick- 
breiig,  rötblich  grau  oder  öligflüssig;  die  Rinde  dUuner  und  brüchi- 
ger ;  die  foramina  nutritia  und  andere  Oefinungen  (besonders  die 
am  Kopfe  für  die  emissaria  Santorini)  verengem  und  schliessen 
sich  wohl  auch. 

3)  Die  Knorpel  werden  entweder  voluminöser  und  poröser,  gelb, 
undurchsichtig  und  verknöchern  (die  wahren ,  selten  die  Faser- 
knorpel) ;  oder  die  Gelenkknorpel  werden  dichter ,  dünner ,  abge- 
schliffen, und  weniger  elastisch. 

4)  Die  Bänder  verkürzen  sich,  verlieren  ihre  Eiasticitat,  werden 
trocken  und  saftlos,  verdicken  sich  ,  werden  callös  oder  knorplig, 
verknöchern  selbst. 

Bei  der  Section  von  Greisen  werden  a  Is  Todeso  rs  acbe  n  , 
wenn  wir  von  der  Altersschwache  absehen,  gewöhnlich  folgende  gerunden:  a)  i  n 
4er  Sebädelhoble:  Apoplexie,  Hydrocephalus,  Hirnerweicbong,  Oedem  der 
Hirabiate  und  des  Gehirns,  (Hirnbaoteatzindoogeo  sind  sehr  selten);  —  6)  i  n 
4er  Brosthöhle:  Longeoempbysem  und  Bro^chiektasie ;  passive  Stasen  in 
der  Longe  (mit  Katarrh),  Pneomonie  (meist  katarrhalische)  und  Lungenödem; 
Klappen-  oder  Ostienfehler  im  Herzen;  Aortenkrankheiteo ;  —  c)  in  der 
BaachbÖble:  Follicolar-Dysenterie  im  Dickdarme,  bisweilen  mit  Baucb Teil- 
eatzändong  (welche  dünnes,  eitriges  Exsodai  lierert);  krebsige  Ablageroogeo 
(Bit  Verengerongeo) ;  Krankheiten  der  Harnorgane. 

*  2)  ZLnstand  der  Organe  im  Säuglingsaiter  (im  Isten 

Lebeaijabre).^  Sobald  das  neogebome  Kind  geatbniet  hat,  gehen  in  ihm 
nsofem  Verflndeningen  vor ,  als  einige  Organe  jetzt  erst  zur  gehörigen 
Tbitigkeit  gelangen  (Athmoogsorgane ,  Darmkaaal,  Nenensysteor  und 
Hanwerkzeuge),  andere  die  Art  ihres  bisherigen  Thitigseins  umfindem 
(Ha«t,  Leber,  CireolatioDSorgane),  und  noch  andere  ihre  bisherige  Function 
ganz  einstellen  (die  Nabelschnur ,  der  ductus  arteriosus  und  veaosus ,  die 
üiyaiasdrflse  ond  vielleicht  die  Nebennieren).  —  Die  banptsäehlicbsten 
Verindernngen  betreffen,  wie  bekannt,  die  Organe  der  Respiration  und 
Grculation.  Am  leichtesten  und  gewöhnlichsten  werden  aber  2  vor  der 
GeiNin  ganz  «nthliige  Functionen,  nilniJich  der  Atbniungs*  und  Verdau- 
■agsproeais  geatOrt,   und  diese  Störungen  (Lungenentzündung,  lobuläre, 
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kaUrdbaKflche,  und  liesondars  Katarrh  des  Dttonilannes  «od  fiemer  DiiUeBv 
nit  Attsgaog  ia  Exulceratioa  oder  Erweichoog)  tretea  in  des  meisten 
FftUen  mit  Reflezkrftmpfen  (trismus^  tetanus^  eclampsia^  artkrogry^ 
petüT)  unter  den  Bilde  von  Gehimkrankbeiteo  auf,  die  eben  so  wenig 
hiafig  sind  als  die  Krankheiten  in  Folge  des  Zahnens.  —  Am  schnell- 
sten fthrt  den  Neagebonrea  die  nicht  erfolgende  Ausdehnong  der 
Langen  (mteUclüsis  pulmonum)  zum  Tode,  weiche  mit  Hepatisation  der- 
selbea  sehr  leicht  zu  verwechseln  und  oft  auch  wirklich  eine  solche 
ist.  Sehr  häufig  stirbt  der  Säugling  aber  auch  in  Folge  falscher  und 
schlechter  Ernährung,  durch  die  sogen.  Unterleibsschwindsncht  (d.  h. 
Tabes  durch  DarmdrOsen  -  Katarrh  oder  tubercnlöse  Infiltration  der  Mes- 
enterialdrüsen ,  welche  man  gern  als  angeerbt  ausgiebt).  Eine  noch 
dunkle  Krankheit  in  diesem  Lebensalter  ist  der  weiche  Hinterkopf 
(craniotahes) ,  wahrscheinlich  die  ersten  Spuren  der  Rhachitis.  —  Uebel 
welche  mit  zur  Welt  gebracht  werden,  sind :  Wasserkopf,  angebome  Miss- 
bilduogen  (besonders  an  Geschlechtstheilen ,  Zunge,  Extremitäten),  wider- 
natürliche Spalten  und  Oeffnungen  (spina  bifida ,  lahium  leporinum  nnd 
palatum fissum  ^  Hernien),  Verschliessungeo  natürlicher  Oeffnungen,  über- 
zählige oder  verwachsene  Glieder  etc. 

L  Respirationsorgane,  d)  Die  Lungen, — welche  beim 
Fötus  vollkommen  luftleer,  blau-  oder  brannroth,  derb  und  nach  hinten  in 
der  Brusthöhle  gelagert  sind,  (während  der  übrige  Raum  mit  gelblicher« 
klebriger,  und  wegen  ihres  geringen  Eiweissgehaltes  und  Mangels  an  frei- 
willig coagulirenden  Bestandtheilen  vom  pleuritischen  Exsudate  verschie- 
dener Flüssigkeit  ausgefüllt  ist),  stumpfe  Ränder  haben,  mehr  lang  als  breit, 
aber  nicht  platt  und  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt  (wie  durchs  plenri- 
tische  Exsudat),  und  blutleer  sind ,  auf  dem  Dorchschnitte  eine  fast  kör- 
nige (leberartige,  nur  durch  die  Möglichkeit  des  Aofblasens  von  der 
Hepatisation  zu  unterscheidende)  Stmctnr  zeigen  und  wegen  ihrer  grössena 
specif.  Schwere  im  Wasser  untersinken ,  -^  ftllien  beim  Kinde ,  welches 
geathmet  hat,  den  grössten  Tbeil  der  Brusthöhle  aus ;  sind  lufthaltig  (die 
Luft  entweicht  sehr  schnell  daraus) ;  sehen  äusserlich  graulich  weiss  nnd 
fleckig  rosenroth  (am  hintern  untern  Theile  blanroth),  auf  dem  Durch- 
schnitte hell-  oder  zinnoberroth  aus ;  ihre  Ränder  sind  scharf  und  entweder 
hier  und  da  leicht  eingekerbt  oder  läppchenartig  vorsprii^ead ;  sie.  ent- 
halten mehr  Blut  (was  sich  besonders  ia  den  grossem  Geßbsen  ansammelt)« 
nnd  sind  bei  geringem  Gehalte  an  Flüssigkeit  zähe ,  bei  hohem  Feschlig^ 
keitsgraden  leicht  zerreisslich.  —  Die  langen  dehaen  sich  nach  der  Ge- 
bort nur  allmälig  aus ,  und  die  rechte  Lunge  früher  als  die  linke ,  wahr^ 
seheiiilich  weil  der  rechte  Bronchn»  kirzer  nnd  weiter  ist,  und  freier  liegt 
als  der  linke. 

b)  Die  Pleura  ist  sehr  dOnn ,  farblos  und  dvrcksichyg ,  und  eaihtft 
wenig  Tropfen  Liquor ,  erscheint  trocken  oder  mit  klebriger  FeoeiiftiglMil 
bedeckt  nach  Eindicknng  des  Blutes  durch  seröse  Ausleerungen. 

e)  Kehlkopf  und  Luftröhre  bestehen  ans  sehr  dilaiien,  elastisoken 
Knorpeln ,  sind  im  Qnerdnrchmesser  weiter  ab  von  vorn  naeh  hinten ,  nnd 
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fltohBii4»n  SeUeioM  ttlierzoffCB  is«.  Nack  iEü^e/  ist  dMM  Bpitkelafcslossraf » 
4k  Mcht  sallea  als  4äM  Prodaet  einer  katarribaliscbaa  EataüaiaBg 
aagesehen  wird,  dem  Kindesalter  so  narsMl  wie  die  Abschuppuog  der 
Epidenais. 

H.  Circolationaotrgane.  ü)  Das  Herz  ist  fester  aad  doo klar, 
ate  die  UMgea  Mosbeln ,  in  seiner  reckten  Hälfte  (weleke  beiai  Pöias  das 
Blat  durck  den  ductus  arteriosns  in  die  acria  dencendens  ^^AimMtmi^ 
weiter  als  die  linke  Hälfte  schafft,  auch  eher  an  endotardiiis  leidet  als  die 
rechte)  dickwandiger  als  in  der  linken  (anfangs  absolut,  später  relativ 
dicker) ;  die  Atrienwüade  sind  verhflltnissmässig  mehr  entwickelt  als  bei 
Erwackseiien  (daher  die  mehr  kooiseke  Form).  Das  Bndok»rdiam  ist 
sehr  dOnn,  doch  fest,  ganz  durchsichtig ;  der  freie  Saum  der  venOsen  Klap- 
pen  franzt  sich  durch  die  Leicbenmaceration  leicht  auf.  Das  Blut  im 
Herzen  fiadet  sich  in  beideo  Hälften  von  gleicher  Quantität,  und  enthält 
wenig  dunkles,  nicht  compactes  Bluteoagnlam,  ohne  alle  Fasersloffgerinnung. 

b)  Der  Herzbeutel  ist  durchsichtiger,  fettloser  und  umgiebt  das  Herz 
straiffer  ab  bei  Erwachsenen ;  er  enthält  einige  Tropfen  (bis  3j )  gelblichen 
«der  (von  aafgelOstem  Epitkeliam)  trttbea  Liquors. 

c)  Der  Anfangstheil  der  Lungenarterie  ist  gewöhnlich  weiter  als 
der  der  Aorta ;  der  ductus  arieriosus  Botalli  wird  zum  ligamentum 
4Brt9ri9sum.  Das  Herz,  welches  beim  Embryo  in  der  Miaellioie  lag,  wird 
von  der  rechten  Lunge  nach  links  gedrängt  und  dadurch  die  obere  Hohlvene 
verlängert;  der  unter  dem  Aortenbogen  liegende  linke  Bronchus  zieht  diesen 
Bogen  nach  oben  und  vorn ,  das  Zwerchfell  zieht  das  Herz  herab ,  und  so 
wird  der  Aortenbogen  flacher ,  die  Insertion  des  ducius  arteriosus  in  die 
Aorta  aber  bildet  einen  Winkel  und  so  ist  der  Blutstrem  ans  dem  arcus 
aortae  in  die  aorta  deseendens  begünstigt,  der  aus  dem  ductus  aber 
erachwert. 

d)  Die  Nabeige  fasse,  welche  bisweilen  von 'Entsttodang,  die  Pyämie 
naeh  sich  zielran  kann,  befallen  werden,  schiiessen  sich  und  werden  zu 
Bändern  (h'g.  teres  kepatis  und  tigg.  vesicae  lateratia), 

HI.  VerilauDngsorgfane.  a)  Dig«stionskanal.  Die  Schleim- 
haut dieses  Kanales  ist :  in  der  Mundhöhle  blassgranroth  und  mit  ziem- 
lick  dickem  Bpithetiom  bekleidet;  von  der  Rache nh 6k le  an  äusserst 
xart,  darchsiciriig  and  ohse  Roth«  aad  Injaetiavi^  im  Magen  leitet  reih 
p^Bctirt^  aliae  Kaltes ,  sanmtftkalieh  nnd  out  siemlich  eatwiakeken  Driaaa 
Waetst;  im  Dünndärme  mit  wenigen  «nd  niedrigen  Fahan «od  ZotltBi 
dngcigaa  sind  die  Follikel  sein*  sahlreicii  md  vortrelend  (aehweüan  kei  finl 
jedkrieberibaHen Krankheit  an);  im  Dickdarme  glatt, weiaa» mit  grasaea» 
ankh-eithan,  opaken,  vorapringendett  Follikeln.  —  Die  Muskel  ha«  t  lal« 
Mk  Ananahma  das  (^eaopbagHs,  aahr  zart ;  am  Dickdarme  aind  die  Loagi« 
tadbd-Maikalkteder  kaam  aiekibar.—  Das  BauehfeH  ist  dtan,  foUai 
«ad  darekmchlig;  — ^  Mala  and  Cekreae  aind  fettloa. 
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b)  Leber  Ut  ireit  mehr  coarex-concav  ud4  f;kller  ab  bei  Erwicb- 
sesen,  die  RModer  sebJIrfer  «od  d»wärt8  eiagebofen ;  das  Pareaehym  diebt, 
sibe,  Qodeatlich  köniig,  sebr  dnakel  (scbwarsrotb),  nit  daDklom,  diekflfia- 
•Sgeoi  Blote  (bei  Aoimie  bonrggelb  aiU  retbltebem  Blutwasser).  —  Die 
Galle  Ettbe,  gewöbalicb  dankelgrUn. 

c)  Milz  ist  dicbi  und  fest«  auf  dem  Bruche  körnig,  dunkelbiutretb. 

d)  Pankreas  ist  weniger  entwickelt  als  bei  Erwacbsenea. 

e)  Die  Mesenterialdrttsen  (und  Oberhaupt  die  Lymphdrüsen)  siail 
zabireicber,  grosser,  fester,  grau  oder  rOthlichgrau. 

Schleimhant  des  DäoDdarines.  Sie  ist,  oacb  Friedleben  and 
Flesch ,  stets  mit  einer  dünnen  Schiebt  weisslichen  oder  gelblicbea 
Scblelms  überzogen,  die  man,  bei  Anämie  und  Atrophie  der  Darmwand, 
leicht  für  die  Schleimbaot  selbst  halten  kann.  Die  Farbe  der  Scbleim- 
haat  ist  bald  mehr  gelblieb,  bald  mehr  graolieb  weiss.  Die  Falten  der- 
selbes  sind  sowohl  im  Däon-,  wie  Dickdarm  deutlich  vorfaaadea.  Die 
Adhärenz  an  die  unterliegenden  Theile  ist  bedeutend;  ebenso  die 
Consistenz.  Eine  dieser  Eigenschaften  kann  ohne  die  andere  sich 
vermindern ,  so  dass  man  bei  geminderter  Adhärenz  die  Scbleimbaut  in 
grosiea  Stücken  leicht  abziehen  kann.  Die  Soli  tärdrüsen  des  Düoa- 
darms  sind  im  Normalzustande  auf  keine  Weise  sichtbar;  bisweilen  sind 
einige  des  Dickdarms  etwas  opaker  als  die  Schleimhaut,  prominiren  aber 
nie.  Die  Zottenschicht,  sowie  dieLieberkübn^sehcn  Drüse» 
siebt  man  im  ersten  Jahre  mit  unbewaflTbeten  Augen  nicht.  Die  Peyer^- 
^  sehen  Drüsenbaufen  sind  dagegen  schon  in  der  frühesten  Zeit  deut- 
lich siebtbar,  areolirt  und  opaker  als  die  übrige  Schleimhaat. 

Veränderungen  auf  der  Dünndarmschleimhaut  sind  es, 
welche  die  Ursach«  der  im  Säuglingsalter  ao  häufigen  und  tSdllieb  werden- 
den Diarrhöen  und  Atrophieen  (nicht  selten  der  Magenerweicbung  zuge> 
schrieben)  abgeben.  Vor  Allem  gehört  hierher  die  chronische  Ent- 
zündung der  Fe y ergeben  Drüsenplexus,  sowie  die  rothe 
und  weisse  Erweichung  der  Schleimhaut  (letztere  ein  späteres 
Stadium  der  erstem ,  aus  Entzündung  hervorgegangenen).  Seltner  findet 
sich  die  chronische  Exnlceration  der  SolitärfoIIikel  des 
Dünndarms,  und  die  acute  Entzündung  der  Peye raschen  Drü- 
senplaques.  —  Secandär,  bei  Tuberculose  (der  Milz ,  Mesenlerial- 
drüsen),  findet  man  Entzündung  der  Peyer'seheo  und  Solitärdrüsen ;  nie- 
mals aber  Darmtuberculose  dabei.  —  Die  Häufigkeit  und  Eigentbümlieh- 
keit  der  genannten  Affectioneo,  im  Vergleich  zur  Seltenheit  derjenigen 
Veränderungen,  die  schon  im  2ten  Lebensjahre  Torkommen  (Typhus,  Darm- 
tuberculose etc.),  bilden  einen  der  hervorstechendsten  Charaktere  der 
Pathologie  der  Darmsohleimbaut  im  SaugüagsaUer.  (fVd.  Krankheiten  des 
Dünndarms.) 

iV.  Nervensystem,  a)  Die  Substanz  des  Gehirns  ist  ire- 
niger  weiss ,  mehr  nufaUek  grau  und  nicht  deutlich  in  Rinden-  u»d  Marb> 
sobstanz  geschieden,  auch  weniger  fest  (fast  gallertartig)  als  bei  EnradH 
seaen  (dwbalb  weit  isebr  zu  Reflexen,  Hirnkrfinipfen,  geneigt).  Es  zeieb- 
net  sieb  hier  aber  besonders  die  meditüa  obUmgata  (Oliven  vorzQglieb),  so- 
wie die  Corpora  quadrigemina  und  mammiUaria ,  tkalami  und  pons  an 
grosserer  Festigkeit  und  Weisse  aus.  Die  Gyri  sind  dieker,  niedriger  und 
weniger  zahlreich;  die  Paserang  im  grossen  Gehirn  ist  noch  nicht  zu  eir* 
keanen ;  in  den  Ventrikeln  befinden  sich  nur  wenige  TropfiDu  klaren  gelben 
Wassers;  dis  Blut  ist  io  geringer  Menge  vorbandeD  und  wflssrig. 
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ö)  Die  dora  maler  kt  prall  Qlmr  4m  Gehtni  g«sp»Mt  Die  inne 
HirBhXiite  sind  düDn,  farUos,  dorcksieMg  and  ihre  grOMern  Venen  sU 
nut  dunklem  Blute  geÄlllt;  ihre  TrQbung  ist  geirichtiger  als  im  apäU 
Alter  4  Pacchienische  Granolationen  fehlen.  Die  Arachnoidea  ist  weg 
des  reiehlicfaem  Gerehralfluidams  lockerer  Ober  die  Himforchen  gespanni 

e)  Da»  Rückenmark  ist  sehr  fest,   schon  deutlich  faserig,    und 
graue  und  weisse  Substanz  geschieden. 

d)  Die  Nerven  sind  ebenfalls  schon  fest  und  weiss;  nur  der  Symp 
lUcus  ist  durchsichtiger  und  weniger  rOthlich. 

V.  Be wegun^sorgane^  activc  und  passive.  —  a)  L 
Muskeln  sind  bleicher  und  weicher  als  bei  Erwachsenen;  —  b)  i 
Knochen  saftreich,  biegsam,  von  faserigem  Baue,  ohne  deutlic 
Abgrflnzung  der  Rinden-  und  Marksubstanz  ,  mit  Blutwasser  (ohne  eigei 
liches  Mark)  durchdrungen.  -  c)  Die  Knorpel  sind  sehr  biegsam,  bla 
oder  milchweiss,  gUozend  und  durchscheinend. 

VI.  Harn-  und  Geschlcchtstheile.  —  a)  Die  Niere 
sind  seicht  gelappt,  ihr  Parenehym  mit  der  Kapsel  fester  verbunden,  diel 
dunkel  graubraun ,  weniger  deutlich  in  Gortical-  und  Tubularsubstanz  g 
schieden.  In  den  Pyramiden  findet  sich  nicht  selten  (besonders  bei  ict 
rischen  Kindern)  röthlichgelber  Harngries  (in  Form  von  Streifen) ,  der  a 
Harnsäure  und  Harnpigmeot  besteht  und  besonders  in  der  Gegend  der  P 
pille  angehäuft  ist.  Diese  Harnconcretionen  werden  von  Einigen  für  ph 
siologische  (wie  bei  den  Vögeln  und  Schlangen) ,  von  Andern  für  pathol 
gische  gehalten. 

b)  Die  Harnblase  i»t  sehr  zusammengezogen,  ihre  Schleimhaut  bla 
und  gefal'et,  hier  und  da  mit  kleinen  Gef^ssinjectionen. 

e)  Der  Uterus  ist  schlauchfürmig,  mit  einem  spaltfbrmigen,  von  zäbei 
glasarligem  Schleime  erfflllten  Gavum ;  der  Knrper  dflnn-,  der  Bals  die! 
wandig ,  die  Scheidenportten  lang  cylinderisch  ,  der  Muttermund  quer  ui 
klaffend ;  in  der  Scheide  viel  träber,  dicker,  epithelreicher  Schleim.  —  D 
Ovarien  sehr  fest,  lang  und  platt. 

d)  In  der  Scheidenhantdes  Hodens  einige  Tropfen  gelbes,  helle 
eiweiesrekhes  Serum. 

B.    CfoseUeoU  des  Venitorbemen. 

Da  bei  Mann  und  Weib  wegen  ihrer  verschiedenen  Lebensbeslimmui 
Vers^iedenheken  im  Baue  und  in  den  Functionen  einiger  Organe  ihr 
Körpers  bestehen  mOssen ,  so  wird  auch  jedes  Geschlecht  von  eigenihflmi 
dien  Krankheiten  beiaHen  werden  kOnnen.  Es  beziehen  sidi  diese  Krani 
heiten  natOrKch  auf  die  Geschleehtswerkzeuge  und  ihre  Functionen.  Do< 
fiaden  sich  auch  manche  Krankheiten  häufiger  bei  dem  einen  als  bei  de 
nriera  Geschlechte,  weil  bei  ihnen  gewisse  Processe,  die  nur  indirect< 
Bezug  auf  die  Gesehlechtsfunctionen  haben ,  von  verschiedener  Bnerg 
sbd.  So  flberwiegen  bei  der  Frau  die  Unterletbsorgane  und  die  Digestio 
bei«  Manne  die  Brnstorgane  und  die  Respiration.     DeslnH»  wohl  ist  d 


Blttt  dM*  PMh  ^ii#«i  v«ii«i8r  (HftKaitoiHor  «ad  fmM^a)  «ftd  ^ea%er  eb 
Kaitfefliidsageii  geMngt  ah  das  arierMtor^,  faser^toSMhsbere  des  Maaoes; 
deslMtt»  finden  sich  bei  letstarea  öftere  RrMikheiten  der  obeni  K«rperiillliev 
bei  der  FVau  mehr  an  der  untern.  Beim  Mabae,  wo  die  #nnetionen  dee 
animeien  Lebens  (des  Muskel-  nnd  Nervensystems)  mebr  bervoitrelen ,  ge«» 
iebeben  ^e  Actknen ,  aneh  die  krankhaften ,  energiteher ;  heia  Weibe 
dagegen ,  wo  der  vegetative  Process  tberwiegen^  ist  (deshalb  bat  auch  da» 
Weib  mebr  Fett  imd  rundere  Formen)  ,  Terlamfen  die  Krankheiten  üftever 
als  beim  Manne  langsamer  nnd  mit  naehfeigenden  .  Neabildvngen  f  G«^ 
schwülsten,  Krehs);  Stttmngen  des  Vegetations-Processes  kommen  leichter 
und  mit  Chlorose  zu  Stande.  Excessive  Geschlechtsthätigkeit  wirkt  beim 
Manne  auf  das  animale,  bei  der  Frau  auf  das  vegetative  Leben  zurück; 
Rfick^ndarre  und  Lähmnngen  finden  sich  nor  beim  Manne.  —  Unter  den 
die  Geschlechtsorgane  betrelTenden  Krankheiten  sind  bei  der  Fraa  vor- 
zOglich  der  Brust-  und  Uteraskrebs ,  sowie  der  puerperale  Process  ven 
Wichtigkeit. 

O.    WMrpert^rm  iIm  Verttarbenea, 

Es  gehört  sich,  dass  bei  der^tospection  des  Leichnams,  ebenso  wie 
bei  der  des  Patienten,  auf  die  Form  des  Körpers,  hinsichtlich  seiner  Lflnge, 
seines  Umfanges,  seiner  Gestaltung  und  Proportionen  Rücksicht  gekommen 
werde,  da  dies  auf  die  Erkennung  der  Krankheil  nicht  ohne  Einfluss  ist. 

I«  I^Anffe  des  Kdrper«« 

Sie  ist  abhängig  von  der  Höhe  des  Skelets  und  nur  in  den  Extremen 
von  Bedeutung. 

a)  DebemMMige  Grüese,  Riesen  wuchs,  macr^samm^  HH^gmi^ 
iudo  ^igante^^  besteht  entweder  mit  der  richtige  Prepertion  der  einaeke* 
Theile  oder  es  sind  einige  Abschnitte  (besonders  die  untern  Extremitäten) 
vorwaltend  ausgebildet.  Ebenso  ist  die  Batwiekelnng  der  Organe  entweder 
der  Linge  des  Körpers  proportieoal ,  oder  es  sind  einige  derselben  {wie : 
Moskeb,  Herz,  Gehirn,  Geschlechtstheile,  Fett)  zurückgeblieben.  GewöbAÜeb 
findet  sich  dabei  eine  schwächliche  Constitution,  ein  langer,  platter,  enger 
Thorax  und  ein  Mianseber  iSsaiind  (ireM  viel  ^wlittrher  BesUndtheil  des 
Blutes  consumirt  wird).     Sehr  grosse  Weiber  sind  häufig  unfruchtbar. 

b)  Regelwidrige  Kleiiriieit,  kommt  vor:  entweder  als  Zwerg** 
wuehsi  mkr^ioma^  wobei  die  einaelnen  Thetle  in  hamoniacbem  VerMU 
nmte  mi  einander  stehen;  •— -  oder  in  Folge  der  Rbacbitis  (eoiyenato 
«nd  juvenUii) ,  dureb  Remmang  dea  WaohMhmns  und  Krimmnogen  dbtf 
Knochen ,  mit  Missgeataltang  (besonders  der  Beine  und  das  Rflekgralftne) 
nnd  Miisverhällniss  der  verAcbiedenen  Theile  tu  einander  (\>id.  später  M 
KnmkbeitM  der  Bnckligen).  —  In  den  KinderjafanM  können  noch  er* 
sebOpCende  Krankheiten,  beaenders  des  (iebirtis  ond  Rlekenmarks ,  dna 
Waebatba«  bc 
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Dieser  wird  be^e^:  dni'di  die  Entwickelaog  des  Skelets,  der  Mv»« 
MtL  «nd  des  Fettes,  sowie  aneh  darcfa  alHionne  Ablagerungen  (von  Wasser, 
Laiti,  BxBQdat  in  die  «llgemeinen  Deekeo)*  Man  bezeicbnet  den  Kdrper 
danach  als  dick-  oder  tartknocbig,  muscnlOs,  Mt,  mager,  gedunsen, 
geseb  wolle«. 

ff)  Abnaliiiie  des  Kt^rperumfanges ,  allgemeine  Atrophie, 
Abraagemiig,  Abzehrung,  Tabescenz,  Schwund^  fast  stets 
veri>nnden  mit  Sinken  des  Tonus,  mit  Schlaffheit  (coiiapsus),  Welkheit  und 
Kraftlosigkeit;  findet  fast  bei  jeder  Krankheit  in  Folge  der  gestörten  Stoff- 
metamorphose statt.  Höhere  Grade  der  allgemeinen  Abmagerung  kommen 
ni  Slaade : 

a)  Bei  aafgehobeoen  «der  vemiQderter  Reprodnction, 
nod  diese  kaoD  di«  Fol^  sein:  von  zu  weoig  oder  vod  schlecht 
sali re öden  Blate,  also:  im  Alter;  bei  wenig  mid  sohleehter  Nah- 
roBg,  gestörter  Digestion  (Stiroag  der  Chymos- nod  ChylashiUUiBg,  der 
ReserptioB ,  AssimiUtioB  und  Circnlation  des  Chylas)  ond  Respiration ; 
nach  grossen,  aehaltendeB  oder  oft  wiederkehreBd«a  Verlostea  ao  Blut 
•der  Blothestaadtheitea ;  bei  kraoUiafler  BIntmbehnag  (besonders  tnber- 
ealöser  nod  krebsiger  Art).  —  AbMsigeniog  mit  bedeuteodem  Bleicb-  und 
Trockenwerdeo  der  Haut  betekhnet  die  Teberenlose;  mit  schmnzig 
gelb-bräoolicher  Färbiuig  der  Haut  die  Krebs-Dyskrasie. —  /?)  Bei  Miss- 
rerh&ltniss  zwischen  Verbrauch  o  o  d  Wie  de  rersatz  de  r 
orgaaischea  Masse,  wnlcbes  durch  RraoUieiteD  (grosse  Siflevet* 
Inste  nod  ExsudatioaeD,  luxnriirende  Afterbildongen ,  Schlaflosigkeit  und 
aohalteode  Schmerzen  etc.)  oder  durch  vermehrte  physiologische  Prncesie 
(zu  rasches  Wachsthnm,  zu  grosse  körperliche  und  geistige  AostreoguDgeo, 
deprimirende  Genfithsstimmnog ,  geschlechtliche  Ausschweifungen  etc.) 
kerrorgemfen  werden  kana. 

Die  Atrophie  der  Kinder,  paedatr^phta ^  ist  biaweflott  ange- 
baren,  gewöhnlich  aber  Pol^e  unzwedaiiifsiger  Emihmng,  oad  daherrtth« 
reader  tnbercntöser  Infiltration  der  Meseaterialdrtlnen  und  enaehl^ifettdar 
Diarfliide  (bei  Darmdrflsen-Bntafinduag). 

S)  ^iraabme  dka  Körpeninifaoges.  Sie  fiegt  eulweder  tn  eiaei^ 
exeesaiyen  Peitbilduag  and  oagewObnlichen  SaecuieBa  der  weichen  Theile 
(betoaders  der  adbloffigea) ,  oder  in  hydropischer  und  emphysematOser 
Aaachw^llaag. 

1)  f  ettsncht  (aUgeaMiBc),  pofypioms^  obesitm,  <die  wider- 
actarKche  Aabiafbng  tou  Fett  im  üntcrhautzellgewebe,  sewie  gewöboiidi 
nigleidi  auch  ia  dea  Netzen  md  Gekrösen^  am  Herzen,  HerdMHtel  und  Me« 
diaaliiniai,  ia  dar  Leber  (Petdeber)  uad  oft  aach  ia  «igaaen  Cyales 
(UpaaM),  —  iü  die  Fdige  eioat  zaaiel  Fett  enthaitendea  uad  bereilendaa 
Biulaa  {dyßcrßma  iipümaiosu) ,  und  fconrnt  ia  der  Regel  aar  aaf  RoataD 
aadcrar  Systeme  and  Orgaae  (tbeils  dmreb  Orack ,  theiU  ia  Folge  sefaleek«- 
lerer  Emftbraag)  za  Staade.  Es  fiadet  sich  nimlich  hierbei  eft  Masaeaab- 
Babma  des  Alaskel-,  Nerven-  uad  Kaecbeagaawebag ;  Hers,  Laagen,  Mik  oad 
Niaraa  siad  nidil  selten  varkleiHrt.  Dia  Se-  uad  ExcrelioaeD  Felteflch%er 
aiad  Bntodaaal  auch  fiettbaHig.  Das  Bist  ist  dickUssig,  donk«(  uad  kMn% 
(raaaa  oad  aelaaatiseh  d.  h.  vaieb  aa  ahea  Biathestaadfteiha)  und  »At 


ZQ  Susen  (Oedem)  g^eneigt;  BBttftadtDgen  setzeB  ein  eitrig-  albominOfes 
Exsadat.  (vid.  spIKer  bei  Pletbora).  Es  kommen  bisweilen  aacb  FetlenUr- 
tangen  von  Maskein  (Herz)  y  Gefilssen  (Apoplexie) ,  Nerven  and  KaocbeD 
dabei  vor.  Gar  nicht  selten  gebt  die  Feltkrase  des  Blutes  in  die  krebnge 
oder  aneb  in  die  bydropisobe,  selbst  scorbntisebe  und  marastische  ttber. 
Fette.  Personen ,  welcbe  sehr  abmagern  und  eine  trockne ,  schranzig  gelb- 
lich -  bräunlicbe  Haut  bekommen,  sind  ganz  sicher  vom  Krebse  befallen 
worden.  —  Die  Ursachen  der  Fetisacht ,  wenn  sie  nicht  angeboren  ist, 
können  sein : 

a)  Za  reicbliebefettbiidebde  Nafarasc,  sUckstoffloie  (Koh- 
lenstoffbydrate),  wie :  thieriscbe  uud  pflanzliche  rette ,  Spiritoosa  ond 
zuckerartipe  Stoffe  {saccharina,  gummatayfarinota), 

NB.  Das  Fett  der  Säufer  (bei  chroniseber  Säoferdyskrasle)  isl 
weieb,  scbmierif,  i^raoweiss,  sösslicb  riecbead,  bammeltalgartig. 
ß)  Gebinderte  ümbil dang  (mit  dem  Protein  za  Zellen  und  tbier. 
Gewebe)  nod  Räckbildnngdes  Blnt fettes  (Zersetzung  sa  Roblen- 
säare  and  Wasser);  desbalb  Fettwerdeo  bei  pblegmatlscbem  TeBiperameate, 
geringer  Bewegung,  verminderter  Lungentbätigkeit,  sauerstoffarmer  (beit- 
ser,  sampflger)  Loft  etc. —  7^)  Retention  oder  Resorption  fetti- 
ger Secrete (Galle,  Samen,  Milcb).—  ^Umsetzung  von  Protein- 
stoffen  in  Fett  (?);  vielleiebt  bei  gestörter  Haut-  und  Nieren faoetion, 
doreb  vorbergebende  Zuckerbildangt 

2)  WassersiicLtin^e  Anscli wcllung  (Oedem  d.  i.  Was- 
seranbäufiing  in  Parenchymen,  Hydrops  in  Höhlen),  ist  immer  nur 
Symptom  und  kann  von  sehr  verschiedenen,  Örtlichen  sovi'obi  als  allge- 
meinen Krankheiten  herrOhren  {vid,  später  bei  Hydropsie).  Die  verschie- 
denen Ursachen,  welcbe  die  Wassersucht  erzeugen,  geben  auch  dem  Aeus- 
sem  des  Leichnams  (und  des  Patienten)  ein  verschiedenes  Ansehen.  Die 
gewdhnUeb  mit  Hydrops  endigenden  Krankheiten  sind  folgende,  a)  Hy- 
dropische  Anschwellung  mit  cyanotischer  Färbung  im  Gesiebt  ub4 
an  den  Lippen,  varikösen  Venen,  schmuzig  bläulicher,  straffier  Haut  und 
ausgebreiteten  dunklen  Leichenflecken :  röhrt  von  gestörtem  Blutlauf  durch 
Herz  und  Lunge  her  (Emphysem ;  Stenose  und  Insuftcienz  im  Herzen).  — 
ß)  Hydrops  (besonders  an  der  untern  Körperbälfle)  mit  trockner,  schmu- 
zig gelblich-bräunlicher,  erdfahler  Haut  und  Abmagerung  deu- 
tet auf  Krebsdyskrasie.  —  y)  Hydrops  (meist  nur  an  den  untern  Extremi- 
täten, Knöcheln,  oft  nur  an  einem  Beine)  mit  glanzloser,  t rockner, 
kreidigerHaut,  grosser  Abmagerung  und  Thorazeinziehuagen  bezeich- 
net die  Tnberculose.  —  9)  Hydrops  (besonders  an  den  Beinen  stark ,  oft 
anch  an  den  obere  Extremitäten,  dem  Handrücken)  mit  weisser  oder 
gelblicher.  wac|isartig  glänzender  Haut  (und  Eiweifs  im 
Urin)  findet  sich  bei  morbus  Brigkih\  sowie  öberiiaupt  bei  hydropiseh- 
anämischer  Krase.  —  e)  Hydropische  Anscbwelhing  mit  ausgebrei* 
teten,  missfarbigen  Todtenfiecken ,  schmutziger  Haut, 
geringer  Todtenstarre  und  zeitiger  Fäulnis«  kommt  bei  Zersetzung  dea 
Blutes  (Sepsis,  nach  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie,  Säuferkrase,  Puer-< 
peralfieber)  vor.  —  ()  Wasseransammlung  blos  in  der  Bauch- 
höhle ist  bei  Erwaehseaen  Symptom  einer  Leberkrankbeit  (meist  grano- 
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üHe  Leber  bei  Säafern),  bei  Kindern  einer  Inbereatosen  (scroMOfltn) 
Infiltralion  der  Lymphdrüsen  im  Bauche. —  tj)  Oedem  einer  Extre* 
mitlt  rflhrt  von  Dmek  oder  Verstopfbng  des  HanpIreneasUaimes  de» 
gesehwellenen  Gliedes  her ;  findet  sich  nicht  selten  an  einer  ontern  Ezlre- 
■itäl  (bei  Phtbisikem,  phiegmasia  alba)  in  Folge  von  pAUbitis  crärmiis. 

3)  Aosch wellung  durch  Gase,  Windgeschwulst ,  (Em- 
physem d.  i.  Laftanbäufong  in  Parenchymen,  Pneumatose  in  Höhlen). 
Der  Umfang  des  ganzen  Körpers  kann  durch  Lofkansamminng  im  Zellge* 
webe  unter  der  Haut  sehr  bedeutend  vermehrt  werden.  Gewöhnlich  findet 
sich  dieselbe  aber  nur  Ober  einzelne  Stellen  verbreitet  und  ist,  wenn  sie  ' 
nicht  Päulnisssymptom ,  durch  von  aussen  eingedrungene  atmosphXrische 
Luft  (bei  Verletznogen  der  Luftwege  und  Lungen,  und  dann  mit  Pneumo- 
thorax) erzeugt.  Die  Geschwulst  ist  weich ,  elastisch ,  hält  den  Pinger- 
eindruck und  theilt  demselben  ein  knisterndes  Geftihl  mit.  (f7(/.  später 
Pneumatosen). 

4)  Aosch wellung  durch  Entzündung  und  Verhär- 
tung des  subcutanen  Zellgewebes.  Dieser  Zustand  kommt 
■nr  bei  Nengebomen  (vorzOglicb  am  untern  Theile  des  Rumpfes ,  an  den 
Oberschenkeln  und  Wangen)  vor  (als  scleroma  textus  cellulosi) ,  ist  mit 
■ässiger,  aber  sehr  harter ,  bretähnlicher  Anschwellung  von  röthlich  -  geib- 
ficher  Färbung  verbunden  und  betriflt  nicht  blos  das  Unterhautzellgewebe, 
sondern  auch  das  Corium.  Dieses  letztere  ist  auf  dem  Durchschnitte  fest, 
röthlich  und  blutreich;  das  Fettgewebe  ist  zu  einer  dichten,  härtlicben, 
gelb-  oder  braunröthlicben,  körnigen  Masse  geworden ;  das  subcutane  Zell- 
gewebe ist  mit  einer  klebrigen  gelblichen  FlQssigkeit  durchtränkt.  — 
Ausserdem  findet  sich  im  Leichnam  solcher  Kinder  nach  Engel  noch :  be- 
deutende Eindickung  des  Blutes,  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  untern  Lun- 
genlappen  ,  Consistenzzunahme,  aber  BIntarmuth  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks ,  Anschwellang  der  Darmfollikel ,  Blässe  der  Moseulalur,  aber  be- 
deirtende  Todtenstarre.  -^  Es  scheint  diese  Krankheit  eine  selbstständige 
(durch  Störung  der  Hautfnnction  erzeugte)  Entzflndung  mit  Exsudatbildung 
in  das  Corium  und  Unterbautzellgewebe,  und  durchaus  von  Lungen-,  Leber- 
•der  Herzkrankheiten  unabhängig  zn  sein. 


III.   €«nforiin*tl«ii  des  Kdrpers« 

Missgestaitungeu  des  Rumpfes  {vid.  später  bei  Inspection  des 
Rttekens),  besonders  des  Brustkastens,  und  in  Folge  von  Rhachitis  (vou 
(rflber  Jugend  an),  üben  anf  di^  Functionen  innerer  Organe  keinen  unbedeu- 
tenden, oft  einen  sehr  nachtheiKgen  Einfiuss  aus.  Im  Allgemeinen  sind  dief 
Einwirkungen  rein  mechanischer  und  örtlicher  Art,  begrOnden  dadurch 
aber  auch  albnälig  ausgebreitetere  Störungen  und  antergraben  das  AUge- 
meinbefinden.  Sie  bestehen  theils  in  Lageveränderungen  (Versehiebungen, 
Verftllen  etc.),  theils  in  Formveränderungen  (Verzerrungen,  Biegungen, 
Knickungen,  Verengerungen  und  Emeilerungen  etc.),  theils  in  Störungen 
der  Cireulation ,  Se-  und  Excretion  und  der  Nervenihäligkeit,  theils  in  Ge» 


ti»>liy<rlDJk>roBgm  d«r  Mamidiiaolutaii  Art.  Die  g9mthtigit»f  Imi  Rkt* 
chkiscben  gswdholich  aufzafiiNlende  SlöroBg  ist  oadi  Emgel  üe  bis  io  das 
spätere  KaebeMller  sich  fevierbelteBde  gpehioderte  fktwickehiitg  der  «itefB 
Luogeoliapfea ,  womit  sieb  oft,  wc^^eo  gehemmter  Laogcndrcokitieii ,  A»* 
sehweUaog  der  Leber  ond  Milz  vergeseUscheftM-  Im  deo  hohem  Graden 
tritt  dann  eine  hedentende  Verminderung  des  Bhites  mitDflnnflQssigkeit  and 
BUsse  desselben,  sowie  mit  Schwnnd  der  Mascnlatur  ein,  während  das 
Blut  anfangs  und  bei  niederem  Graden  der  Krankheit  in  grosser  Menge 
vorhanden ,  dunkel  (wegen  verminderter  Eatkohlung  venös)  und  dickflüssig 
ist.  Es  hat  dieses  Blut  durchaas  keine  Disposition  zu  tuberculösea  (an3 
kfebsigen)  Ablagerungen;  Lungentuberculose  ist  bei  Verwachsenen  eine 
höchst  seltene  Erscheinung.  Es  sterben  bisweilen  BuckUge ,  die  im  Leben 
massig  dyspnoisch  waren,  cyanotisch  oder  blass  aussahen,  plötzlich  asphyk- 
tisch  und  zeigen  bei  der  Section  nichts  als  Compression  der  untem  Theile 
der  Lungen,  die  bisweilen  nur  in  Folge  des  Hinaufdrängens  des  Zwerchfells 
durch  den  mit  Luft  aasgedehnten  Darmkanal  bervorgerafen  worden  ist 
(anaematosts  abdominalis  Piorry).  —  In  den  einzeben  Systemen  und 
Organen  sind  folgende  haapfsäehlicben  Abweichungen  gefunden  worden : 

a)  Gefaea- System:  Verzerrungen  und Rnickangen  der  Arterieui 
(bisweilen  mit  Auflagerungen),  besonders  der  Aorta,  Carotis  oder  Sub- 
clavia ;  die  Venen  entweder  durch  Dmck  oder  Stömng  des  Lungenblut-» 
'  laafs  erweitert  und  mit  Blut  Oberfüllt  (besonders  die  Lebervenen  und  Pfort- 
ader)^  das  Herz  verschiedentlich  dislocirt,  in  seiner  rechten  Hälfte 
dilatirty  in  der  linken  nicht  selten  Klappen-  und  Ostieofebler.  —  Die  aas 
diesen  Veränderungen  erwachsenden  Zustände  sind :  Blutstockungen  in  den 
venösen  Capillaren,  hydropiscbe  Ausscheidungen,  Karzathmigkeit  und  Herz^ 
klopfen  (besonders  beim  Treppensteigen) ,  Gyanose ,  Kälte  und  Absterben 
der  Extremitäten  etc. 

h)  AtJwmngn-Oryane  i  die  Luftröhre  ist  nicht  selten  verschoben^ 
verbogen,  geknickt,  awiachen  Wirbelsäde  und  Braslbein  eingeklemmt,  bis** 
weilen  doreh  eineil  Kropf  znsanmengedril^^kt.  (Daher  das  hörbare  pM- 
fende  Athmen,  Erstadaingsanflllle ,  besonders  bei  Katarrh).  — '  Die 
Bronchi  können  comprimirt,  erweitert  oder  dislocirt  sein.  —  Die 
Langen  sind  verdrängt  and  zasammengedrfickt ,  durch  Zwerchfell,  Herz 
and  Wirbeisäule;  dadurch  in  ihrem  Gewebe  verdichtet  (caraificirt,  stellen- 
weise atfofbift),  mit  Biet  OberfÜUt  (Spienisation ,  Oedem,  hämeptoische 
Uarcte ;  eronpöse  Pneumonie  ist  nehr  selten)  and  stellenweise  emphyaeoMt- 
lös. —  Die  Pleura  ist  gewöbnlidi  verwacl^en,  oft  Wasser  enthaltend.-— 
Diese  Verinderanfen  in  den  Athmnngswerkzä^^n  bedingen  die  denBoddv- 
gen  eigenen  (dyapnoiscbfln)  Respirationsbeschwerden,  welche  doreh  KatnrrAi» 
Gemfllhsbewegnngen,  körperliche  Anstrengungen  etc.  oft  bis  znr  Brsticknnf 
erliölit  werden. 

e)  DieestioBS-Organe  :dieSpeiseröhreist  bisweilen  verdrängt, 
gebogen  oder  verengert  (daher  SchNngbeschwerden) ;  —  der  Magen 
mannicbliicb  in  seiner  Lage  und  Gestalt  verändert,  stellenweise  selbst  ver- 


engen.  —  Die  Darme  sind  verdrtefl^  gekttiKlH  «iM^^efMiTlf  comprimirt 
md  ver«^i9rt,  durch  G«ie  ai^sg^hot  — ^  Die  Leb«F  i«l  diilMii«»  de- 
lorai,  hyperämisdbk,  vergrttss^t  oder  atropbiri.  -^  Die  Mitz  vergvllieeBt 
qder  ge^ehrocnpft,  —  Sogenannte  Unterleibsbeschwqrden  {sUiLtt^  gatiri^mi 
pklhora  abdominalis)  sacben  die  Buckligen  oft  beim,  besonder  &  vemebreil 
Gasanbftufungen  im  Magen  und  in  den  Därmen  die  Atbmun^escbwerden. 

iQ  Harn-  uad  Gefchlechts- Organe:  Die  Nieren  findet  mandis- 
loeirt,  ihre  Gewebe  bei  gebenuntem  Hamabfluss  und  durch  Druck  atropbjrt, 
dnech  Byperämie  speckig  infiilrirt.  —  Blase  i|iid  Uterus  verdrävgt  vmü 
C0Siprimirt  eic —  Harnbesehwerden)  Menstruationsstteungen ,  Uafmehfc^ 
barkeity  Hysterie  etc.  finden  darin  ihren  Grund. 

e)  Nerven  -  System .  Das  grosse  Gehirn  isl  nieht  selten  sehr 
entwickelt  (daher  das  caput  fuadratum ,  Witz  und  Scharfsinn)  ;  in  Folge 
des  gestörten  Räckflnsses  des  Bhites  vom  Kopfe  die  Zeichen  von  Congestion 
(Schwindel,  Ohrensausen ,  Nasenbluten ,  Hirnerweichung,  Schlaglloss). — 
Das  Rückenmark  kann  bei  starker  Verkrfimmnng  der  WirbelsSuie  durch 
Druck  und  Blutstockung^  (mit  Exsudation)  mehr  oder  weniger  gelähoH 
werden. 

Es  nehmen  bisweilen  die  Theile  des  Körpers,  vorzüglich  die  Extreroi- 
tSten,  einefi^llung  an,  welche  auf  die  vorausgegangene  Krankheit  scMiessen 
llsst.  Eine  feste  falsche  Stefflnng  deutet  auf  eine  Knochen-  oder  Gelenk- 
krnnkheit;  dagegen  finden  sich  voribergeheade,  leicht  zu  Itberwiadetide 
ÜKkelcontractnrea  manchmal  bei  hohem  Graden  von  Krämpfen«  Es 
mleracheiden  sich  dieselben  von  der  Todlenstarre  dadurch,  dass  sie  solche 
Stellungen  in  den  Gelenken  und  bewegliehen  Theilea  iberhaupt  erzeugen, 
die  dorehaus  abnorm  sind,  wie:  Strabismus  divergens,  (alipomanus  flexa 
pronata,  pes  varus^  ZurOckbeugung  des  Kopfes,  Runzeln  der  Stimbaut^ 
Fletschen  der  Zähne.  Dabei  findet  sich  noch:  Gänsehaut,  Zusammen- 
ziebaag  der  Haut  dea  Scrolum,  heraufgezogener  Hede,  zusaoHBei^ezogener 
Penis^,  starke  Gontraction  der  Sphinkteren.  Im  Innern:  Darmeinsehiebun* 
gen,  EinschnQrungen  etc.  (Fid,  S.  13). 

EigeotbiuDlich  ist  die  KÖrperiiaUuag  bei  der  Arthrtfrffposü  kleiner 
Rinder:  Aerme  und  Fasse  sind  nämlicb  in  allen  ihren  Gelanken  flectirt, 
angezogen  and  über  einander  geschlagen ;  der  eingeknickte  Daunen  der 
gebauten  Hand  zwischen  Zeige*  nnd  Mittelfinger  dnrefagesleckt. 

D.    Zustand  der  allsemeiaen  Bedeokang. 

Bei  der  Untersuchung  der  Haut  des  Leichnams  ist  zuvörderst  auf  ihr 
Colorit  und  auf  die  Beschaffenheit  der  Todtenflecke  (vid.  vorher  S.  6), 
daan  auch  auf  die  Gonaistenz,  Dicke,  Elasticität,  die  Verbindong  mit  den 
■■leff liegenden  Tbeilen,  nnd  auf  den  Penebtigkeitsgrad  Rieksicht  zn  nehmen. 
Man  kann  dadurch  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes ,  auf  den 
Grad  der  Ernährung  und  des  allgemeinen  Tonus  schliessen. 
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I.  €#l«Mt  «er  Wmmt. 

Dasselbe  ist  abhflBgtg :  vom  BInte  (von  der  Menge,  Beschaffienheit  and 

VeriheUoDg  desselben  im  ganzen  KOrper  und  in  der  Haut),  von  der  Dicke 

und  Pigmentirang  der  Haut,  von  Nassem  (pbysikaliscben  und  cheflnscben) 

Einwirkongen  und  materiellen  Umänderungen  derselben  (Hautkrankbeilen). 

a)  Enträrbung,  ErbleichuQg  der  Haut,  findet  sich :  bei  Anämie 

Bes  ganzen  KOrpers  oder  der  Haut  (bei  Krampt)] ;  bei  Entßlril>ung  oder 
angei  des  Blutfarbstoffes  (Chlorose ,  Tuberculose,  Hydrflmie) ;  bei  gerin- 
germ  Absätze  des  Hautpigments  (leucopathia) ,  und  bei  dicker,  dichter  und 
fetter  Haut.  —  Nuancen  der  Erbleichung  sind :  a)  bei  allgemeiner  Anä- 
mie: wachsartig  glänzend ,  weiss  oder  gelblich ;  —  /?)  bei  Chlorose: 
wachsähnlich  mit  grünlichem  ScMramer; —  y)  bei  Hydrämie:  schmuzig 
weiss,  teigigy  ödematös;  —  d)  bei  Tuberculose:  glanzlos  kreidig;  — 
«)  bei  Entbehrung  und  Erschöpfung:  blass  grauwetss,  lederartig; 
—  öbei  Krampf:  mit  cutis  ansenna, 

b)  VerdankluDg  des  Haatcolorits ,  kommt  vor:  bei  stärkerer 
Figmentablagerung ;  bei  dünner  durchscheinender  Haut  und  vielem  und 
dunklem  Blute  ;  bei  faserstoffreichem  (enlzündlichem)  Blute.  Im  letzlern 
Falle  ist  das  Blut  von  braunrolher  Farbe  und  daher  rührt  das  intensivere 
und  dttstere  Colorit  der  meist  blutreichen  Haut. 

c)  Qualitative  Alienation  der  Färbung.  Auffallende  Abweich- 
ungen des  Hautcolorits  sind  die  ins  Gelbe,  Braune,  Blaue  und  Schwarze. 

o)  Gelbe  (safraa-,  orange-,  rdthlich-,  grau-,  bräunlich-  oder  grünlich 
gelbe)  Färbung  rührt  her:  entweder  vom  Gallen farbsto ff  (bei 
Icterus)  oder  vom  entfärbten  Blutfarbstoff  (bei  Blutzer* 
Setzungen,  Transsudatiooen  und  Extravasaten). 

Icterus  ist  das  Symptom  eioer  (paoz  oder  tbeilweite)  gehemmten 
Se-  oder  Excretion  der  uolle ;  ia  den  meisten  Fällen  Folge  von  Resorption 
des  Farbestoffes  {Cholepyrrhin)  schon  secemirter,  aber  in  den  Galleo- 
wegen zurückgehaltener  Galle,  nnd  wohl  nar  bei  der  acuten  gelben  Atro- 
phie der  Leber  ein  charakteristisches  und  von  gehemmter  Secretion  der 
Galle  herrührendes  Symptom. 

Bei  dieser  Resorption  scheint  der  eigenthümliche  Gallenstoff  (Bilin) 
nicht  als  solcher,  sondern  in  Elweiss  nnd  Fett  zerlegt,  wieder  in  das  Blut 
aofgenommeD  za  werden;  es  soll  desshalb  ein  solches  Btat  aoch  reicher  an 
jenen  Bestandtheilen  sein  (Icterische  werden  bisweilen  fett)  nnd  der  Urin 
Feit  enthalten.  Dorch  die  Zersetzung  des  Bilins  vor  seiner  Resorption 
scheint  dasselbe  fdr  das  Blut  (es  löst  nämlich  die  Blulkürperchen  leicht 
anf)  nnschädKch  gemacht  zu  werden  ;  vielleicht  bedingt  es  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie,  wo  seine  Secretion  gehemmt,  aber  sein  Uebergang  in 
die  venae  hepaticae  ungehindert  zu  sein  scheint,  die  schnelle  Blnlzersetznag 
und  so  die  Cerebralsymptome  (icterus  typhoides  $.  typhus  ieteroides). 

Die  Krankheiten,  welche  Icterus  mil  sich  Führen,  be- 
treffen fast  nur  die  Gallen wege  und  erzeugen  eine  Verschliessung  oder 
Vereagaraog  derselben  \,  wie :  Katarrh  (gewHbnlich  vom  Magen  und  Bno- 
dennm  fortgepflaoaii)  und  Steine  in  den  Gallengängen ,  kranpfhafte  Ver^ 
engerupg, —  Krankheiten  des  Leberparenchyms  sind  our  dann  mit 
Icterus  verbunden ,  wenn  sie  die  Gallenaus fiihrungsgänge  comprimiren 
(Rnebs,  Cysten,  Abscess),  oder  die  Gallenabsonderung  durch  gehinderten 
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BIsllavf  dnreb  ii«  Leber  hemmen  (fnnnlkte  Lekcfr,  PfortederentzSa- 
dang).  Im  letztem  Felle  tritt  Gelbsucht  sehr  spät,  am  finde  der  Rrank- 
heit  ein,  wehrgcbeinlicb  weil  der  Uebergang  deg  Gallen farbstoffs  aas  der 
Pfortader  in  die  Hohlader  nvr  durch  die  venäe  hämorrhoidalei ,  also  erst 
aif  einem  Umwege,  geschehen  kaba. 

Bei  Blntzersetzmngen  (gelbem  Fieber,  Pyämie,  Tjrphiis,  Cholera, 
putriden  Zuständen)  seheint  sich  das  Hämatia  gelb  entfärben  zu  können. 
Doch  ist  dies  eine  noch  sehr  dunkle  Sache. 

Ausgetretener   Butfarbstoff,   bei  Extravasat   oder  Tran ssu- 
dation  ,  flirbt  sich  allm'alig  gelb  {vid.  bei  Blutung).     Daher  die  gelbliche 
Färbung  rosenartig  entzündeter  Haut,  der  g^be  Beschlag  in  allen  apo- 
piektischen  Cysten  etc. 
ß)  Braune  Hautfärbung  kommt  zo  Staode:  durch  Sonne,  Fener, 
Yesicatorien  o.  s.  f.,  Exantheme  (geihbraone  Uterinflecke ,  epkelii^ 
Chloasma^  syphilis  etc.). 
/)  Erdfahle,   schmazie   grau-   oder  bräunlich  gelb- 
liche Haut  findet  sich  bei  schlechter  Emtfhmng  durch  dyskrati- 
sches,  besonders  krebsiges  Blut 
d)  Bläuliche,  cyanotische  Färbune;  tritt,  abgesehen  von 
Exträvasation  des  BIntes ,  bei  Stockung  desselben  in  den  veni)sen  Ca- 
pillaren  der  Haut ,  gewöhnlich  bei  vielem ,  dunklem  und  wässrigem 
Blute   und    gehindertem    Herz-   und    Lungenblutlaufe   eia.     Beson- 
ders bei  Herzkrankheiten,    Emphysem  und  Compression  der  Lunge 
(Buckligen). 

Cyakose,  BlauSUCht,  ist  entweder  eine  angeborne,   in  ursprüng- 
lichen Bildungs fehlem  des  Herzens  begründete  (d.  i.  Herzcyanose),  oder 
eine  erworbene,  durch  Herz- und  Lungenkrankheiten  erzeugte.     Ur- 
sache der  ersteren  ist  weniger  eine  Vermischung  des  venSsen  mit  dem 
arteriellen  Blute  (nicht  OffSsnbleiben  der  Fätalwege) ,  als  vielmehr ,  wie 
bei  der  letztern,  gehinderter  Zutritt  eot^'eder  des  venösen  BIntes  zur 
Luft  in  den  Lungen  oder  umgekehrt  der  Luft  zum  Blute. 
«)  Schwärzliche  Hau tfärbung  entsteht:  hei  Ablagerung  von 
dunklem  Farbstoff  (melatma)^  bei  hohem  Grade  von  Gelbsucht  (feterus 
meias)^  durch  den  innem  Gehrauch  von  Höllenstein  (im  Profil  schwärz- 
Ucb,  von  vom  broncefarhig,  graubleich),  durch  Extravasat  und  Brand. 
Vorausgegangene  Hautkrankheiten  sind  oft  an  der  Leiche 
nicht  zu  erkennen;  einige  verändern  nämJich  ihre  Farbe  (Excorialionen 
werden  zu  bräunlichen,  vertrockneten  Stellen) ,   andere  vertieren  dieselbe 
ganz ,  wenn  sie  von  Hyperämie  herrOhrte  (Scharlach,  Masern,  Rose)  ,  und 
es  dient  nur  die  Schälung  der  Epidermis  zur  Erkennung;    Krusten  und 
Eitravasate  (purpura)  bleiben  am  unverändertsten. 

II«    Hlci&ey  SpannuiAi;  «ndl  FeucMlsl&eltmBiuitmiatf  dier 
Kmit. 

Nach  dem  Stande  der  Ernährung,  des  Tonus  und  der  Quantität  des  Blutes, 
und  Aherhaupt  der  flOssigen  Bestandtheile  des  Körpers  ist  die  Haut  (mit 
dem  sohcutanen  ZeH-  und  Fettgewebe)  dicker  oder  dOnner,  derher  oder 
lodkerer,  gespannt  oder  runzlig,  glanzlos  oder  glänzend,  trocken  und  rauh 
«der  glatt,  feucht,  fettig,  die  Epidermis  fest  oder  sich  abschuppend. 
«)  Fest,  straff,    dick. und  derb  ist  die  Haut:   bei  plötzlicher 
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N&kte  aiulFoAtaiMUD,  Vorkomiien  tob  RMckenkeriMD  in  deaseUMii  (Piabl* 
uadFonUDeUknocheD),  and  sehr  starkes  Hervorwölben  ood  Abwirtsnei|^ea 
der  Stirn-,  Schläfen-  und  Hioterhanpts^egeDd  ^  wodnrch  die  Augen  und 
GehörgÜBge  hembgedräckt  und  verkleinert  werden.  Tritt  vollständig 
VerkBÖcherang  eis,  so  fesehieht  die  Verbindvag  der  Rnoehen  dnreh  lange, 
strahlenförmige  Nahtsaeken  und  Zwickelknochen. 

ij)  Knoeheskranklieiten  tm  Schädel,  weiche  äniserKck 
bemerkbare  ErseheinungeD  hervormfen ,  sind  ausser  Verletzungen,  Caries, 
Nekrose  und  Osteoporose,  ganz  vorzüglich :  äerfungus  cranü\  die  Kopf- 
blotgeschwalst  der  Neugebomen  und  der  weiche  Hinterkopf. 

1)  Fungus  eraniiy  ist  entweder  Krebs  des  Knochens  (meist Mednllar- 
krebs  (eas  der  Diploe)  oder  der  harten   Hirahaot  {fungut  durüe 
matrU). 
%)  Ropfblutgeschwulst  derNeugebornen   (vorzüglich  von   Erst- 
gebärenden), thrombut  neonatorum ,  kephalaematoma,  d.  i.  Blnterguss 
ans  den  kjperämiscben  Schädelknochen  unter  das  Perikraoinm  (besonders 
der  Scheitelbeine  vnd  zwar  des  rechten),  so  dass  die  Rnoeheakavt  zu 
einer  teigig  oder  fluctoireod  aoznrdhleoden ,   meist  nierenfSrmigea  Ge- 
schwoUt  erhoben  wird.     Mit  dieser  äussern  Extravasation ,  die  sich  übri- 
gens nie  über  eine  Sntnr  hinwegerstreckt  (weil  das  Perikraniom  an  die 
Nahtkaorpel  befestigt  ist)  verbindet  sich  meist  auch  ein  inneres  Extra- 
vasat, zwischen  Schadelknochea  and  dura  mater.  Es  folgt  diesem  Blatans- 
tritte  anter  das  Perikraniam  bald  Entzündung,  welche  ein  verknöcherndes 
Bxsndat  setzt ,  das  sich  besonders  rings  an  der  Peripherie  der  Geschwulst 
in  Gestalt  eines  knöchernen  Randes  darstellt.  Nachtheilige  Folgen  können 
sein  (vorzögliek  wenn  die  Geschwulst  nicht  entleert  wini) :   Veijanchnng 
der  Knochenhaut,   Caries  und  Nekrose  des  Knochens,  EntzUndang  «tc. 
der  harten  Hirnhaut.    (^Fid.  Rnocheokrankheiten). 
3)  Craniotabes,    der  weiche  Hinterkopf  (Elsässer),   ein   Erwei- 
changsmatand  der  Schädelkooehen ,  der  mit  dem  rhachitischen  alle  Aehn- 
lichkeit  hat  und  wohl  anch  als  erster  Anfang  der  Rhacfaitis  angesehen 
werden  kann.     Er  steigert  sich  am  Hinterhaupte  bis  zum  stellenweisen 
Schwunde  der  erdigen  Substanz ,  so  dass  hier  Gruben  und  Löcher  ent- 
stehen  and   der  ganze  Hinterkopf  pappig  weich  und  eindrückbar  wird, 
weshalb  beim  Liegendarauf  Cereforalsyroptome,  tetanisch  -  apnoische  An* 
rälle  etc.,  erzeugt  werden  (^nd,  später  Knochenerweichung.) 
Hirnbrucli.     Als  angeborne  Missbildung  am  Schädel  kommi  bis* 
weilen  eine  Spaltung  desselben,  (besonders  am  Hinterhaupte) vor,  welche 
sich  im  niedem  Grade  nur  auf  die  Schädelknochen  (nicht  auf  die  Hirn-  und 
Kopfhaut)  erstreckt  und  durch  welche  das  Gehirn  in  einen  Sack  der  Haut 
herausgetreten  ist  (HydreneepAaiocele)^  der  pulsirt  und  etwas  fluctuirt. 

Bei  der  Inspection  des  Gesichts  ist  Rücksicht  zu  nehmen  :  auf  die 
Form,  Miene  und  Färbung  desselben,  sowie  auf  die  Sinnesorgane.  —  Der 
Bart  wird  bisweilen  Sitz  abnormer  Abscheidungen ;  so  finden  sich  in  dem- 
selben bei  morbus  Bright  manchmal  harnsaure  Salze ,  und  beim  Diabetes 
Hamzucker. 

a)  Die  Form  des  Gesichtes  hat  hauptsächlich,  insoweit  sie 
vom  Zustande  der  Weichtheile  desselben  abhängig  ist,  Interesse  und  wird 
dabei  vom  Grade  der  Abmagerung  oder  des  Geschwollenseins  bedingt.  — 
1)  Abmagerung  des  Gesichts,  mit  Bingesunkensein  der  Augen  und 
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Bicken ,  Vortrelen  der  Waiigen^  findet  sich  bei  chronischen ,  aaszehrenden 
Krankheiten  (vorzOglich  Tobercalose  und  Krebs)  ;^t;2W.  vorher  S.  27  hei 
aUgemeiner  Atrophie.  —  2)  Anfgedansen  ist  das  Gesicht  durch  Bkt- 
reichtham  and  Wasserinfittration ;  gedansen  and  blass  bei  chronischen  Hy- 
dropdeen )  gedunsen  und  dunkler  geßirbt  hei  acuten  und  chronischen  BIul- 
xersetzungskrankheiten ;  cyanotisch  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten 
(vid.  Cyanose  S.  33). 

h)  Farbe  des  Gesichts^  sie  kann  bleich,  weiss,  blassgeih, 
gelbbraun,  bräuniichroüi,  bläulichroth,  blauroth,  dunkelroth,  schmuziggrau, 
gelbroth ,  und  entweder  eine  blosse  Leichenfarbe  oder  eine  durch  Krank- 
heit hervorgerufene  sein.  In  letzterer  Hinsicht  ist  sie  wie  die  Färbung  der 
Baut  fliierbaupt  zu  beurtheilen  (vid.  S.  32). 

c)  Gesichtszüge,  Miene.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
in  Folge  des  Verlustes  des  Conus  und  turgor  vttalü  durch  den  t'od  die 
Gesiehtszüge  erschlaflft  und  die  Gesichtshaut  eingesunken  (Todtenphysiogno- 
Biie) ,  besonders  bei  acuten ,  rapid  verlaufenden  und  mit  grossen  Ausschei- 
dungen verbundenen  Krankheiten.  Doch  können  sehr  schmerzhafte,  suffo- 
catorische,  convulsivische  und  maniacische  Krankheiten  die  Gcsicbtsmuskeln 
auf  verschiedene  Weise  contrahiren  und  die  ZOge  verzerren  (lufthungrige, 
starre,  drohende,  schmerzlich  lächelnde  oder  pfeifende  Miene  darstellen). 

d)  Sinnesorgane.  Man  lasse  bei  der  Inspection  dieser  Organe 
weder  das  Aeussere  noch ,  so  weit  es  möglich  ist ,  das  Innere  mit  seinem 
Inhalte  unberflcksichtigt ;  ebenso  wenig  den  Beschlag  und  Ausflnss  der 
Sinnesöflnangen.  —  Auge:  Lider  geschwollen;  Conjunctiva  gefärbt  oder 
injicirt;  Cornea  hell  und  glänzend  bei  chronischen  Krankheiten ,  in  kurzer 
Zeit  getröbt  bei  acuten ;  Pupille  verengt  oder  erweitert ;  widernatür- 
liche Stellung  des  Bulbus.  —  Ohr:  bisweilen  ganz  verkrüppelt  und 
verdickt ,  vorzfiglich  bei  Geisteskranken  (meist  unheilbaren) ,  wohl  durch 
Zerren  am  Ohre;  ferner  auch  in  Folge  von  Schlägen  ans  Ohr.  Man 
kKnnle  diesen  Zustand  tkrombus  auricti laris  nennen,  da  er,  dem 
tkrombus  neonatorum  ganz  ähnlich,  durch  Blutaustrilt  unter  d|is  Perichon- 
driom  entsteht  und  mit  nachfolgender  Entzflndung,  die  ein  verschrumpfendes 
and  verknorpelndes  Exsudat  setzt,  verbunden  ist.  —  Mund:  die  Färbung 
der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  deutet  nicht  wenig  auf  die  Quantität  und 
Qualität  des  Blutes.  Vertrocknete  Hidroa  {Herpes  s,  eczema  labial,) 
findet  sich  häufig  bei  Pneumonie  (Wechselfieber  und  Katarrh),  fast  nie  bei 
Typhus.  —  Engel  beschreibt  folgende  Leichengesichter  bei  verschiedenen 
Krankheiten : 

1)  Bei  Typhus  and  typhoiden  (soporöse  d)  Zast'ände  n:  einge- 
fallenes  Gesiebt  mit  erscblaflTten  Zügen  and  scbmazig  gelber  Hautfarbe, 
trüber  Cornea. 

2)  Bei  eonvulsiviseben  Todesarten  (Tetanos ,  Cerebral -Typbns, 
eelampsia  parturientium ,  Manie,  Hirn- und  Hirnbautentsündang,  deli' 
rium  tremens)  i  eingefallenes,  starres  Gesiebt^  mit  dankler  Farbe,  Aogea 
geöffnet,  drohender  Blick,  Mund  fest  gescblotsen,  Mundwinkel  leicht  rück- 
wärts gezogen ;  Na^e,  Zähne  and  Lippen  mit  rasigem  Beleg.  —  Ist  dieser 
Zustand  auf  einer  Seite  siebtbarer  als  auf  der  andern,  dann  oft  aente 
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RrankheiteD  des  Gehirns  (Apoplexie,  Brweiehuiif)  auf  dies«r  oder 
der  eotgegengesetzteD  Seite. 

3)  Bei  AbzebmogskraDkheiteii  io  der  Jagend  nnd  im  ersten 
Manne0tlter:  abgenageftes  Gesiebt  mit  seblsrlsa  Zfigea ,  blaseer 
Farbe»  gläniender  Coraea,  aüigefiilenea  Avgea. 

4)  Bei  scbmerzhaflen  Aaszehraaaskrankbeiten  (beseadeca 
Krebs):  abgemagertes  Gesiebt  mit  bräunlich  gelber  Farbe,  leichter  Zo- 
sammenziebung  des  Aagenbraonenmnzlers,  starker  Aaspriignog  der  Nasen- 
lippenfnrche,  eingesnakenem  Auge,  trüber  Cornea. 

5)  Bei  Apoplexie^  acuten  nnd  chronischen  Lahmangea,  flv- 
drocepbalus:  abgemagertes  Gesiebt  mit  Erschlaffung  der  Maskeln 
einer  (oder  beider)  Seiten;  nicht  selten  Sdematöse  Gesobwnist  der  er- 
schlafften Hälfte,  Berabsinken  des  entsprechenden  obern  Lides,  schief« 
Stellang  des  Angas  nach  aus- und  abwärts. 

6)  Bei  Verflässigang  am!  Zersetzung  des  Blotes  (Uydropsia« 
Scorbut,  Säuferkrase,  Pyämie,  Herzkrankheiten,  Exanthemen  etc.):  aaf- 
dans'enes  Gesieht  (durch  seröse  Inllltratfon)  mit  Erseblaffong  der  Gesichts- 
züge, bei  blaicher ,  gelblicher,  räthlicher  oder  bläalleber  Hamtfarbe  (vid* 
S.  32  Haotfarbe).  —  Aehnlich  bei  Gesichtsrose. 

7)  Bei  acuten  Entzündungen  (mit  Ausnahme  der  Hirnentzündungen) 
und  kräftigen  Individuen  im  mittlem  Lebensalter  zeigen  sich  die  gering- 
sten Veränderungen  der  Gesichtszüge. 

NB.  Verlust  des  Ober-  oder  Unterkiefers  kommt  heutzu- 
tage in  Folge  der  Phosphorkrankheit  (bei  der  Streichzändbölzchen  -  Pabri- 
cation)  vor  und  weniger  durch  Caries  als  vielmehr  durch  Periostitis  mit 
Osteophytbildung  zu  Stande. 

B.    Rumpf. 

Am  Rumpfe  verdient  jede  Abtheilung:  der  Hals,  Brustkasten,  Un- 
terleib und  besonders  auch  der  Rücken  ,  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 
Letzterer  ist  der  Hauptsitz  der  Leichenflecke  und  ^eigt  bisweilen  nicht  ver- 
muthete  Gestaltabweichungen  der  Wirbelsäule,  welche  Pormveränderuagen 
an  der  vordem  Rörperhälfte  hervorbrachten,  die  von  Krankheiten  innerer 
Organe  erzeugt  zu  sein  schienen. 

I*  Hals« 

Die  Länge  und  Stärke  des  Halses,, welche  im  Normalzustande  ge- 
wöhnlich mit  der  Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  in  einem  gewissen 
bedingenden  Verhältnisse  steht,  kann  abnorm  vermehrt  oder  vermindert 
werden.  Den  hauptsächlichsten  Einfluss  darauf  hat  die  Respiration  (der 
Stand  des  Thorax)  und  der  Ernährungszustand  der  Halsmuskeln ;  ausserdem 
bedingen  die  verschiedenen  und  sehr  häufig  am  Halse  vorkommenden  Ge- 
schwülste (Kropf,  selbst  Thymusvergrösserung,  Lymph-  und  Speicheldrüsen- 
Infiltrationen),  Oedem  (bei  brandiger  Bräune),  Dislocation  des  Zungenbeins 
und  Contracturen  der  Muskeln  (caput  obstipum)  ^  Abweichungen  in  der 
Form  des  Halses.  —  Dicker  Hals  ist  eine  CoUectiv-Benennung ,  wo- 
iHnter  jede  Anschwellung  des  Halses  ohae  Rücksicht  auf  Entstebungsweise, 
Sitz  und  Beschaffenheit  verstanden  wird.  —  Voll-  oder  S  a  1 1  h  a  I  s  ist  eine 
durch  stärkere  Entwickelung  des  Zellgewebes  bedingte  Fülle  des  Halses, 
dessen  weiehe^   gleichförmige ,    schmerzlose  Anschwellung  sich  über  die 
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giazeFÜelM  ^esMlbeii  v^rbmM.—  Der  Patt*  odtr  Spackhals  iMslahl 
m  eisMi  hdfaeni  Grade  y«B  FettaiAatofiiiig  als  Mm  VolUiaisa.  —  Die  Ana« 
ifelmabg  oad  AnfiillOBg  der  ttassera  Jtt§falarveoe  mit  Blut  iat  ebe#< 
iilU  moht  seilen  fou  dia^pnestiielieni  Werlbe.  Als  angakorM  Miashildai^ 
kaaimt  hier  ^ejbtuia  colli  eongenitm  vor« 

«)  Lan^er^  diianer,  magerer  aha  eflindriseher  Hals,  flnaat 
sieb ,  abgesebeo  von  eiaem  langeo,  mafeffo  Kürperbaae :  h^l  AbwÄru* 
sinken  des  Tborax  in  Folge  verminderter  Bewegung  seines  obern ,  aieist^ 
eingefallenen  Tbeiles  ond  bei  Abmagerang  der  Halsmnskeln  ,  also  bei 
Tttbereulose  der  Longe.  Hier  ist  gewöhnlich  aoeh  die  f9§$a  supractavf- 
ctUaris  sehr  vertieft. 
h)  Karzer,  dicker  und  breiter  Hals,  welcher  durchaus  nicht  mehr 
ab  jedfi  andere  Hals  form  ziir  Hirnapoplexie  disponirt,  kommt  vor:  bei 
jeder  H^iber-Stellnag  des  Thorax  ,  in  Folge  von  Kyphose  nad  Skoliose, 
Astbmn  und  bei  Hypertrophie  der  Halsmaskela,  besonders  ii%%  m.  stemo- 
cleidomastoideus  und  cucuUaris)  in  Folge  erschwerter  Respiration  (Herz- 
und  Lungenkrankbeiten,  besonders  Emphysem). 
e)  A  aftreihung  und  An  f3  Mang  der  Halsvenen  kommt  zu  Stände: 
entweder  weaa  das  Veaeoblot  in  aeiaem  Larafe  dareb  dati  Herz  oder  die 
Lange  gehemmt  ist,  oder  wenn  es  bei  heftiger  Exspiration  (dorob  Husten 
etc.),  sowie  durch  die  Herzcontraction  (bei  Insufficienz  der  valvula  tricU' 
tpidttlii  und  Dilatation  des  rechten  Atrium)  in  die  Halsveoen  zurückgetriebea 
wird.  In  den  letzten  beiden  Fäliea  wird  wahrseheioUeh  die  Klappe  tasnffi* 
cient,  welche  sich  an  der  Vereinigangsstelle  der  ven.  iuguiarit  and  suh- 
clavia  befindet. 

d)  Halszellgewebsbrand;  sehr  häufig  t]$d(tich ;  tritt/ als  scharf  um- 
schriebene, bretartig  harte  Geschwulst  (Zellgewebsinfiltration)  auf,  welche 
meist  oben  iu  Atr  Nahe  der  Speicheldrüaen  begioat,  sich'  am  Habe  herab 
and  weit  weniger  die  Haut  als  die  Halsmoskeia  in  Mitleidenschafl  zieht. 
Sie  geht  seltener  in  Eiterung  als  in  brandige  Zerstörung  über.  Dieser 
Brand  befällt  hauptsSchlicb  jugendliche  und  Subjecte  im  ersten  Man- 
nesalter. 

e)  Fiitula  tiolli  congenita,  fiadet  sieb  am  vordere  fertlieben  Theile 
des  Halses  (meist  rechts,  doch  auch  auf  beiden  Seiten),  mit  ihrer  Müa- 
dnng  höher  oder  liefer,  gCTKÖhnlich  in  dem  Winkel,  welcher  durch  dea 
innern  Kopf  des  Kopfnickers  und  das  Sternalende  des  Schlüsselbeins  ge- 
bildet wird.  Sie  hat  eine  feine,  kaum  sichtbare,  oder  stecknadelkopfgrosse 
OeffBaag,  deren  Ränder  gerötbet,  glatt  oder  an%ewarfea  tiad;  verläafl 
meist  nach  oben  and  innen ,  nach,  d^m  Pharynx  hin,  und  erreicht  ent- 
weder den  Oesophagus  oder  die  Luitröhre,  oder  endet  blind  (Jisttila 
completa  oder  incompleta).  —  Die  Entstehung  dieser  Spaltbildnng  am 
Halse  erklärt  sich  aus  einer  Bildoagshemmung,  indem  die  Kiemen-  oder 
Vtsceralspalten,  welche  bei  itt  Kldang  des  Embryo  am  Halstheite  aaf- 
treten,  nicht  wie  im  Normalzustände  schon  früher  mit  ei naB4er  verwach- 
sen, sondern  an  irgend  einer  Stelle  offen  bleiben  {vid,  später  bei  Miss- 
bildungen). 

II.   Brufftkasten. 

Der  Thorax,  —  welcher  im  Nermalutstande  id  seioem  knOchemen 
TkeUe  einen  mi  der  Spitze  naeh  eibeii  gekehrten,  mit  adnen  Weiehtkeilen 
dagegen  einen  nach  unten  gerichteten  Kegel  darstellt ,  in  teioer  rechten 
HÜAe  in  der  Regel  weiter ,  vorn  end  hinten  etwa«  plattgedrückt ,  nnd  an 
dea  Seilen  eifermig  rundlich ,  unter  der  Mitle  am  breitesten ,  und  oben 
nnd  ueten  etwas  enger  ist ,  — *  kann  in  seiner  Gr^se ,  Form  und  Stellung 
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YerseluedeBtKth  durch  Krankheiten  (sowohl  durch  die  seiner  Winde»  alt 
der  fin  ihm  yerhorgenen  Organe)  verändert  werden.  Aach  unterKegen  die 
BmstdrOsen ,  deren  Unlersnchnng  nicht  zo  vernachlässigen  ist ,  verschiede- 
nen Krankheiten  (besonders  Krebs) Als  angebome  Missbildang  kommt 

am  Thorax  eine  Spaltung  des  Brnsibeins  (ßssura  stemt)  vor, 
wobei  die  Haut  entweder  nngespaiten  oder  aoch  gespalten  ist ,  und  die  dis- 
locirten  Brusteingeweide  einen  proiapsus  oder  eine  hej'nia  bilden  (vid. 
später). 

Normale  Thorax -Formen.  Der  Brustkorb  kann  sein; 
lang  oder  kurz  (im  Längendurchmesser),  schmal  oder  breit  (im  Qner- 
durchmesser),  flach  (eingedrückt)  oder  gewölbt  (im  geraden  Durch- 
messer, von  vorn  nach  hinten).  —  Der  lange  Thorax  ist  gewöhn- 
lich auch  breit  und  flach  oder  gewölbt;  der  kurze  breit  oder  schmal, 
und  flach  oder  gewölbt  —  Gewöhnlich  springt  die  7te  Rippe  an  der 
hintern  und  Seitenfläche  des  Thorax  etwas  mehr  vor ,  als  die  übrigen 
Rippen  und  man  halte  deshalb  diese  Erhöhung  ebenso  wenig  für  ab- 
norm wie  die  darüber  und  darunter  entstehende  leichte  Vertiefung. 

Abnorme  Thoraxform  im  Allgemeinen:  cylind- 
rische  oder  kegelförmige  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  fassfbr- 
mige;  totale  oder  partielle  Auftreibungen  und  Einsenkun- 
gen;  Gänse-  und  Hühnerbrust,  pectus  carinatum.  Die  be- 
deutendsten Unformlichkeiten  des  Thorax  werden  durch  Rhachitismns 
und  Osteomalacieen  erzeugt;  der  rhachitische  Thorax  ist  meilst  bei 
leicht  concaven  Seitenflächen  unten  weiter  als  in  der  Mitte  und  oben, 
der  osteomalacische  in  jeder  Richtung  durch  die  Wirkung  der  Muskeln 
und  die  Schwere  de^  Körpers  verbogen.  Engel  nennt  parali ti- 
schen Thorax  denjenigen,  welcher  auflallend  lang  (mit  Vergrösse- 
rung  der  untern  Intercostalräume) ,  ausserdem  schmal  und  flach  ist, 
und  bei  welchem  die  Schlüsselbeine  schief  ab-  und  einwärts  gerichtet 
sind.  Diese  cylinderfsrmige  Verengerung  mit  gleichzeitiger  Verlän- 
gerung des  Thorax  bildet  die  Grundform  der  Gestaltabweichungen  bei 
Lungenkrank heiten.  —  Einen  phthisischen  Bau  des  Thorax, 
welcher  zur  Lungenschwindsucht  disponirte,  giebt  es  nicht,  auch  der 
wohlgebanleste  Thorax  wird  von  dieser  Krankheit  heimgesucht,  wäh- 
rend der  verkrüppelte  Brustkorb  davon  frei  bleibt  {vid.  vorher  S.  30 
bei  Krankheiten  der  Buckligen). 

Die  sogen.  Hühnerbrust  entwickelt  sich  nach  Rokitansky  in 
Folge  von  Atrophie  der  am  obem  vordem  und  seitlichem  Umfange  des 
Thorax  gelegenen  Muskeln  (peetoraies  und  serrati).  Diese  ist  zwar 
nicht  immer,  jedoch  sehr  häuig  mit  Rhachitismos  des  Brustkorbes 
eombinirt.  Der  Thorax  ist  seitlich  abgeflacht,  ja  sehr  oft  nach 
vom  gegen  die  knöchemen  Rippenenden  der  Länge  nach  einge- 
drückt, das  Brustbein  steht  mit  dem  stark  gebogenen  Rippenknor- 
peln weit  hervor  {pectus  earinatum).  —  Bei  Rhachitis  bilden  zu- 
weilen auch  die  Gelenke  zwischen   dem  Sternum  und  den  Rippen- 
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luorpeln  zwei  Reihen   knotiger   Erhabenheiten    (rhaehitischer 
Rosenkranz). 

a)  A öftre ibung  des  Thorax,  gewöhnlich  mit  Erweitenmg 
4er  Intercostab^iime,  betrifft  entweder^beide  Hälften ,  oder  ist  nnr  aaf  die 
diie  Seite,  oder  nur  aof  eine  Stelle  des  Brustkorbes  besehränkt  Sie 
koaunt ,  wenn  wir  von  rhachiUtchen  Veninstaltiuigen  des  Thorax  und  Ver- 
en  der  Wirbeisttoie  abseben,  zu  Stande : 
o)  Dnreh  Krankheiten  der  Pleura,  wie: 

1)  Pleuritisehes  Exsadat  (flüssiges,  EmByem^ Pyothorax, Ei- 
terbrast) ;  hierbei  findet  sich  die  Auftreibaog  des  Thorax,  mit  Anseio* 
anderweicheD ,  Verstrichen-  oder  walstfSnDigem  Hervor^triebensein 
der  Intercostalriiune,  meist  am  antera  and  hintern  Theile ;  wenn  nieht 
das  fizsiidaf  ein  ab^acktes  ist.  Am  deatliohstea  selgt  sieh  die  Aaf- 
treibang  in  der  Gegead  der  Isten  ftlsoben  Rippe ;  die  Rippen  stehen 
mehr  horizontal ;  vorzägiicb  ist  der  Durchmesser  von  vorn  naeh  hinten 
vergrössert. 

^  Hydrothorax  (HXmatothorax) ;  bietet  dieselben  Brsoheinnn«^ 
gen  wie  das  plearitiaelie  Bxsndat,  nnr  sind  die  iBtercostalrämae 
nicht  vorgewalstet  (da  die  mm.  intercottales  nieht  wie  bei  der 
Pleuritis  gelähmt  sind). 

3)  Pneumothorax:  gleichmässigere  Anftreibnng  der  ganzen  kran- 
ken Seite,  wenn  nSmlicb  die  Lungenspitze  nicht  adhärirt  (was  aber  ge- 
wShnlicb  der  Fall  ist,  da  der  Pneumothorax  durch  Eröffnung  einer  tu- 
berculSsen  Caverne  entsteht),  mit  sehr  bedeutender,  elastischer  Span- 
nung der  weiten  Intercostalräume.  —  Beim  Pyo-  und  Hydro-Pneumo- 
tborax  hört  man  beim  Schütteln  des  Thorax  das  Schweppera  der 
Flüssigkeit. 

ß)  Durch  Lnngenkrankbeiten.  Pneumonie  und  Lungenödem 
bedingen  niemals  eine  solche  Voiumszunahme  der  Lunge,  dass  sie 
eine  in  die  Augen  fallende  Erweiterung  des  Thorax  erzeugten ,  da- 
gegen geschieht  dies  in  hohem  Grade  vom 

4)  E  m  p  hy  s  e m.  Es  erzeugt  dasselbe  eine  fassförmige  Gestalt  des 
Thorax ;  derselbe  erscheint  von  oben  nach  unten  verkürzt ,  besonders 
anter  der  Glavieula  und  in  der  Brastdrnsengegead  vorgewölbt ;  seine 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  sind  vergrössert,  das  Stemum  ist 
kielförmig  hervorgehoben ,  der  Sehwertfortsatz  oft  naeh  aufwärts 
gebogen,  die  mittlem  Zwischen rippenrüume  sind  weit,  aber  nieht 
bervorgetrieben,  die  untern  gewöhnlich  eingesunken ;  die  Wirbelsäule 
ist  in  der  Mitte  ihrer  Brustwirbelpartie  stark  nach  hinten  gekrümmt» 
(Dorsalknimmuog ,  in  Folge  der  nothwendigen  Körperhaltung)  und 
die  Schulterblätter  deutlich  hervorstehend.  —  Partielles  Emphysem 
(snpplemeatiires  oder  vicariirendes ,  beim  Solidsein  eines  Lungen- 
stüekes)  wölbt  das  Brustbein  etwas  hervor,  da  es  seinen  Sitz  gewöhn- 
lieh  im  vordem  obern  Theile  der  Lunge  bat. 

j^)  Durch  Herz-  uud  Gerässkraokheiteii  (und  überhaupt  Ge- 
schwülste), wie:  bedeutende  Hypertrophie  des  Herzens,  massiges 
Exsudat  im  Herzbeutel ,  Aneurysnu  der  aulsteigenden  Aorta  oder  des 
Aortenbogens.  Hier  findet  sich  die  Auftreibung  natürlich  in  der  Ge- 
gend der  kranken  Organe. 

d)  Durch  AnscbweUuiig  der  Unterleibaormoe,  welche  in  den 
Hypochondrien  liegen,  besonders  der  Leber,  wird  die  untere  Thorax- 
partie stärker  hervorgetrieben. 


Bii  fUirkerei  VorapriBgefe  ia  den  «otem  Aksc1i«ltte,  wodor«h  die 
Thoraxwaod  weit  vor  die  Ebene  der  vordera  Baacbwaod  za  liegen 
kommt,  deatet  auf  eine  ehemalige  Volomsvemietlfaog  des  llaüc^ea; 
in  diesem  Fatle  sind  die  untern  Rippeaknorpel  verkAbebeft,  der 
ir«tkei4  datebst  m^eweglioh ,  dis  Anflreten  eiver  Geetaüabwel«' 
elriinf  dadurek  feroerbio  unafigUeb  (Engei). 

i^  Etng«8ttttkeilaeiii  des  Tboi^nii,  imth  dett  gaM^n Bruit^ . 
kästen  hetreffen,  an  einer  eiMehi<iti  SMHe  &ier  an  «iner  ganzen  BtiMtMh» 
vorkommen.  Die  Ursadw  der  partiellen  EniMnkMg,  «igeseMn  von  einer 
rtiaelihischen  MiftsülAing  nnd  VerkrOtttmong  der  Wh-helsäole,  liegt  im 
Drucke  der  äussern  Atmosphäre,  Lähmung  der  Respirationsmaskeln  und 
Verringerung  des  Luftgehaltes  und  Volumens  der  nnterliegeoden  Luogen- 
plfffie^  tkeils  dvreb  Sdbstanzverlust^  tlieiis  durch  GompresMon  der  Lunge. 
Hrerzu  ist  aber  noch  nothwendig,  Aiss  aü  dieser  Stelle  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Thoraxwand  stattfindet ,  oder  der  kranke  Lungentheil  einen 
gr4wem  UmCiag  einnimmt,  oder  die  übrige ,  besonders  benachbarte  Lunge 
nicit  sehr  ausdehnbar  ist.  Findet  eines  dfieeer  Momente  nicht  statt ,  dann 
eirsetzt  die  Übrige  gesunde  Lunge  oder  nur  die  benadibarte  lufthaltige 
Lungenportion  durch  stärkere  Ausdehnung  und  AofÜllung  mit  Luft  (supple- 
mentäres oder  vicanirendes  Emphysem  hildend)  die  erkrankte  bei  der  Er- 
weiterung dea  Thorax.  —  Krankheiten  mit  Tkoraxeinsiebung  sind : 

1)  Lungentuberculose;  in  Folge  der  Verödung  und  Erwei- 
chung der  Tuberkel,  der  Caveraeubildung  und  narbigen  Einziehung, 
entsteht  über  den  angewachsenen  Lungenspitzen  eine  grubige  Ver^ 
tiefung  (in  der  repo  supra-  und  infraclavicularü)  ^  weleber  bis- 
weilen eine  winkfige  Vörtreibung  des  Sternum  (in  der  Gegiend  des 
^ten  R}ppeflknorpels)  folgt,  d.  i.  der  Louis'sebe  Winkel  (vor- 
derer Baekel,  weaa  die  winklige  ßiegvag  stärker,  wie  bei  BuekHgen). 
—  lieber  frischer  Tubeikelablagerung  und  selbst  grosser,  aber  luft- 
haltiger Vomica  fehlt  diese  Einziehung,  die  übrigens  deshalb  oft  so 
bedeutend  erscheint,  weil  die  Muskeln  sehr  geschwunden  sind. 

2)  Substanzveriust  der  Lange  darcb  narbige  Ein- 
ziehung und  Verödung:  bei  Abscess ,  apoplektischem  Heerde, 
Brand,  Bronebiektasie,  schrumpfendem  Faserstoffexsudat  (nach  crou- 
pöser  und  interstitieller  Pneumonie) ,  ist  eine  sekene  Ursache  der 
Thoraxeinaenkung. 

3)  Verödung  der  Lunge  durob  Druck  oder  überhaupt  Ub- 
fabigkeit  derselben  sieb  auszudehnen,  nach  tbeilweiser  oder  giuzli- 
cber  Batferoung  des  drüekenden  Mediums.  Dies  findet  ganz  vor- 
züglich nach  Resorption  eines  grössern  pleuritiseben  £.\sudates  oder 
nach  Entleerung  desselben  nach  aussen  {empyema  exttmum)  statt, 
wenn  die  Lunge  obsolescirte  oder  steh  wegen  dicker,  fester  peri- 
pherischer Exsudatscbwarte  nicht  ausdehnen  kann.  Hier  tritt  eine 
Abplattung  oder  grubige  Vertiefung  ^es  Thorax  (mit  leerem  Percns- 
sionston)  besonders  an  der  6.-8.  Rippe,  stärkere  Senkung  und  An- 
■iberuag  der  R4ppen^  Abmafeniag  der  BrusiBHiskela  nud  oonseetotive 
Skoliose  auf. 

Die  pleuri  tische  Thorax-Einziehung  kann  an  allen  Stel- 
len desselben  und  in  dem  verschiec^ensten  Grade  (von  kaum  merk- 
licher Abflachnng  bis  zur  gmbigen  Vertiefung)  vorkommen.  Am  auf- 
feUeadstea  ist  sie  seitlieh  voe  der  Acbtelhiifale  bis  herab  t»  den 
untersten  Rippen;  rückwärts  am  «atern  Sebulterblattwinkel^ v o r n 


von   dir  5.  —  8.  Rippe.    Ist  besonder«  die  Seiieagegeod  stark  ein- 

Bezogen   oder  ipir  grabig,    sind   die  Rippenbögen  saf  >/i  —  V*  der 

Wirbelsäule  Bülier  geruckt,  die  Intercostalriame  darcb  Annäbemog 

der  Rippen  grossen theils  oder  ganz  gesebwmdeB,  so  fft  eeiAsecative 

Rrümning  der  WirbelsSele  (Skoliose  ieob  der  kranke«  Seite  «ed  bier 

Tiefersiebeii   der  Sckelter)  mit  eompensireoder  LeedeeslMUose  die 

Folge.     Ist  die   weitgediebene  seitlicbe  Einziebnng  mit  einer  abnU- 

cben  nacb  vorn  oder  rückwSrts  combinirt,  so  kann  sieb  zur  Skoliose 

eine  merkliebe,  doch  nie  bedeutende  Acbsrndrebvng  der  WirbelsSale 

biozogesellen.    Die  kranke  Brost  erscbeint  dann  scbief  und  meist 

etwas  von  rückwärts  naob  vorb  verscbobea  {Jacksch), 

MBw  Eine   grubige  Vertiefung  am  unter  Ende  des  Brustbeins  (vom 

Aastemmea  barter  Geftestäode)  kommt  bäufig  bei  ScbubmaoberB,  Weber» 

ned  Fäbrleaten  vor.  —  Einbiegung  des  Scbwertknorpels  ist  faal 

ausscbUesslieb  Folge  zu  fräbzeitigea  «ad  festen  Sebaüreos,  «ad  wird  4Mf 

dertb  veraalasst ,  dass  die  .zusammeagedrängteu  falsoben  Rippeo  sich  vor 

diesen  Fortsatz  begeben. 


Die  Grösse  und  den  Zustand  des  Bauehes  (an  dem  sich  die  ersteh 
Sporen  der  Fflalniss  als  gröne  Flecke  zeigen)  beartbailt  »an  bMptsachlich 
Bich  seinem  Verhältnisse  zum  Thorax  und  durch  das  Befühlen  (auch  Per- 
cutiren).  Man  nennt  den  Bauch,  dessen  vordere  Wand  etwa  in  der  Eben» 
des  Thorax  liegt  und  sich  fest  anfühlen  lässt ,  angezogen;  steht  das 
Niveau  jener  Wand  unter  dieser  Ebene,  dann  hcisst  er  eingefallen,  und 
eingezogen,  wenn  die  eingesunkene  Bauchwand  straff  anzufühlen  ist; 
ausgedehnt  und  aufgetrieben  ist  der  sich  Über  das  Niveau  des 
llorax  hervorwülbende  Bauch,  und  dieser  kann  gespannt  (fluctuirend)  oder 
schlaff  (teigig,  weich)  sein.  —  Eine  sichere  Diagnose  der  Unterleibs- 
krankheiten  lässt  sich  aus  dem  Zustande  des  Bauehes  durchaus  nicht 
Machen. 

dt)  Ang^ezogener  Bauch  findet  sich  bei  normaler  Beschaffenheit 
der  Dnterleibsorgane,  besonders  jugendlicher  Individuen,  und  ist  nur 
bei  straffer  Spannung  ein  Krankheitssymptom  (krampfhaAerAffection). 

h)  EiogesonkcDer  Bauch ,  wobei  oft  die  Lendenwirhelsänle  als 
harte  Geschwulst  durchzufühlen  ist  und  die  zusammengezogenen  Därme 
im  Beckea  Hegen,  kommt  bei  Auszehmngskrankheiten  und  Zuständen 
vor ,  wo  der  Patient  längere  Zeit  wenig  oder  nichts  an  Nahrungsmit- 
teln zu  sich  nahm. 

c)  Eingezogen  ist  Öfters  der  Bauch  hei  schmerzhaften  Unterleibs- 
dfectionen  mit  anfgehobner  Digestion,  wie  bei:  Darmgeschwüren, 
Krebs,  (bisweilen  als  Geschwulst  vortretend),  Goecnmkrankheiten  etc. 

d)  Aufgetrieben,  ausgedehnt,  kann  d»p  Baneh  sdn:  durch 
PetI ,  Flüssigkeit  (Wasser  oder  peritonäales  Exsudat)  und  an  meisten 
durch  Laft,  besonders  im  Peritonäum  (bei  Perforationen) ;  durch  Ge- 
scbwülste  (besonders  Jes  Ovariums,  Uterus,  der  Leber,  Milzetc.) —  Die 

,  tympanitiM  peritonaei^  welche  als  spontane  oder  von  jauchen* 
dem  Exsudate  herrührende  buchst  selt^  und  wohl  nur  als  eine  durch 
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Perforation  erzeugte  vorkommt  (mit  peritonaeitis)^  delmt  den  Unterleib 
gleichförmiger  aus  ^is  die  LuftanfÜilung  des  Darmkanals,  und  es 
drängt  sich  hierbei  die  Luft  auch  zwischen  den  linken  Leberlappen  und 
die  vordere  Bauch  wand  (was  bei  der  tympanitis  intestinalis  nicht 
der  Fall  ist) ,  so  dass  dieser  Lappen  nicht  mehr  durch  ^ie  Percussion 
zn  entdecken  ist.  Es  mflsste  denn  Adhftsion  zwischen  Leber  und 
Baoehwand  vorhanden  sein.    {Hßmerr^k). 

MiMbiUnngcn  am  Bauche,  sind:  Alresieen  der  hier  vorkommeoden  na- 
toriicheD  Oeffnaogea  and  H  ermaphroditismus;  sowie  Spaltnag  des 
Banehes,  wo  beim  geringsten  Grade  nur  der  Nabelring  weit  nnd  offen  ist  und 
mehr  oder  weniger  Baacheingeweide  durch  denselben  vorliegen  (easomphatus^ 
angebomer  Nabelbracb) ,  während  beim  höchsten  Grade  die  Baucbdeeken  voll- 
ständig gespalten  und  mehr  oder  weniger  Bauchorgane  prolabirt  sind  (Bventra- 
tion).  Bisweilen  erstreckt  sieh  diese  Spaltung  nur  auf  den  untern  TheU  des 
Bauches  und  betrifft  namentlich  die  Harnblase  und  den  Penis  (proiapsus  oder 
inverito  vesicae,  mit  epüpadia).  Fid,  später  bei  Missgebnrten.  —  Dass  auf  die 
Gegenden  des  Bauches,  wo  Hernien  vorkommen  kSanen,  besonders  geachtet 
werden  muss,  ist  natürlich. 

Bei  Betrachtung  der  Beckengegend  ist  nicht  bloss  auf  die  Grösse  und 
Form ,  sowie  auf  die  Stellung  des  Beckens  und  seiner  Höhle  BUcksicht  zn 
nehmen ,  sondern  auch  auf  die  Genitalien ,  den  After  und  das  Mittelfleisch. 
Es  ist  femer  zu  ergrönden ,  ob  Abweichungen  des  Beckens  durch  Krank- 
heiten desselben  oder  seiner  Organe  hervorgerufen  sind,  oder  ob  sie  von 
der  Wirbelsäule,  dem  Thorax,  den  untern  Extremitäten  (Roxalgie)  ausgehen. 
Letzteres  ist  häufig  bei  Lagen  Veränderungen  des  Beckens  der  Fall. 

RkachilischesBeckeii:  ist  eng  und  niedrig,  klein,  zumalin  der  Con- 
jugata  und  den  schrägen  Durchmessern  des  Beckeneinganges,  zeigt  stärkere 
Inclination,  Erweiterung  des  Schambogens  und  verschiedene  Gestaltung, 
je  naehdem  das  Promontorium  oder  die  Symphyse  mehr  oder  weniger  in 
die  obere  Beckenapertur  hereinragt,  je  nachdem  es  mehr  oder  weniger 
schief,  schräg  verengt  {Nägele)^  oder  kartenherzartig  (dreiwinklig)  ist. 

Roxalgisches  Becken:  Abmagerung,  Verkleinerung  und  Verdünj 
nung  des  ganzen  o$  innominatum  (besonders  Verjüngung  des  Scham- 
und  Sitzbeines),  Annäherung  des  Darmbeines  zur  verticalen  Richtung^  Er- 
weiterung der  obern  Beckenapertur  und  der  ganzen  Beckenhöhle,  abnorme 
Neigung  des  niedriger  gewordenen  Beckens,  Abflaohung  nnd  Senkung  der 
Hj^iea  arcuata;  an  der  Lendenwirbelsänie  Lordose. 

Lockerung  der  Becke  n-Syn  ch  on  drosen  findet  im  geringen 
Grade  während  der  Schwangerschaft  (durch  Weich-  und  Suceulentwer- 
den  des  Knorpels),  in  höherm  Grade,  selbst  bis  zur  vellständigen  Dia- 
stase  (durch  Verjauchung  des  Knorpels),  bei  bösartigen  Paerperalpro- 
eessen,   und  durch  schwierige  Geburt  statt. 

\.  Rlkel&en« 

Die  Bücken  fläche  des  Leichnams,  der  Hauptsitz  der  Leichen- 
flecke (vid.  S.  6.) ,  bietet  vorzfiglich  wegen  der  Gestaltsabwetchnng 
der  Wirbelsäule  Interesse,  und  darf  nie,  vorzfiglich  nicht  bei  Ano- 
malien der  Gestaltung  des  Thorax  and  Beckens ,  anbetrachtet  bleiben.  — 
Missbiidung  am  Böcken  ist  die  spina  bifida^  Bflckgrathsspalte» 
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•ft  eoBluoirt  mit  Hydnurriiaehis.  Sie  bttfiit  in  NiditvereiiiigiiBg  oitr 
«HroHkoBiBDer  BildoDg ,  ja  Haogel  der  beiden  Hälften  der  WirbeDbOgem, 
wobei  die  RAckenhant  aocb  gespalten  oder  nagespalten  sein  kam;  sie 
betrifft  bald  nar  einen  oder  mehrere  (besonders  Lenden-)  Wirbel,  bald  die 
gtaae  Wirbelsäiile ;  ihr  Entstehen  liegt  in  einer  Bildungshemmung  oder  in 
Wassersncht  des  Rflckenmarkskanals  (vid.  später  bei  Missgebarten). 

RüclcgrathsyerkriiininuDgeii^  Skoliose  (nach  der 
Seite) ;  —  Lordose  (nach  vorn,  Senkrücken); —  Kyphose  (nach 
Jiinten ;  entweder  blos  bogenförmig  oder  winklig ,  HOcker ,  Buckel, 
gibbus)\  —  sind  in  den  allermeisten  Fällen  nach  der  Gebart,  in  ver- 
schiedenen Lebensperioden  erworben^  und  rufen  (als  primitive)  stets 
consecutive  Lageverändemng  (compensirende)  der  höher  oder  tiefer 
gelegenen  Partie  des  Rackgratbes(Compensations-KrOmmangen)  her- 
vor. (Vid.  vorher  Krankheiten  der  Buckligen  S.  29). 

1)  Skoliose,  die  bauBgste  und  meis^eos  nach  rechts  im  Dorsal- 
tbeile  der  WirbelsSale  (mit  linkseitiyer  compeasireoder  Skoliose  des 
Leodentheiles  nod  Beckeos),  entsteht:  dnrch  active  linskelretrae- 
tion,  einseitige  Lähmnng  der  lospiratioosmnskeln  (besonders  nach 
Plenritis)^  einseitige  (rhacbitiscbe  oder  koxalgische)  Missgestaltung  des 
Beckens.  —  Bei  jeder  beträebtlicben  Seiteokriiinninng  findet  auch  eine 
Drehong  der  Wirbel  am  ihre  Achse  statt,  and  zwar  nach  der  Seite 
bin,  nach  der  die  Krümmung  stattfindet,  die  Wirbelkörper  sehen 
naeh  der  Coavexität,  die  Domfortsitze  nach  der  Concavilat  der 
Krömranng. 

2)  Kyphose;  ist  als  bogenförmige  Krümmang  der  Dorsalwirbel 
(Kzcnrvation)  Folge  hoben  Alters  und  von  Osteomalacie ;  als  Anga- 
iarprojeotion,  winklige  Rrilmmang ,  durch  Krankheit  der  Wirbel  und 
Wirbelkörper  (Bntzändung,  Caries)  erzeugt. 

3)  Lordose,  gewöhnlich  an  den  Lendenwirbeln  und  hier  fast 
stets  eine  consecutive;  sie  compensirt ^Is  solche  entweder  eine  Ky- 
phose oder  die  durch  Rhachitis,  angebornes  Hinken,  Koxalgie  herbei- 
geführten Abweichungen  des  Beckens. 

O.    EaBtremitlU«. 

Die  Besichtigung  der  Extremitflten  im  Ganzen  und  in  ihren  einzehien 
Tkeilen  erstreckt  sich  auf  ihre  6r6sse ,  Form  und  Stellung ,  sowie  haupt- 
sSehHeh  auch  auf  die  Gestaltung  und  BiewegKchkeit  der  Gelenke.  —  An- 
geborne  Missbildnngen  sind:  die  Sirenenbildnng ,  Verschmelzung, 
Mangel  und  (Jeberzahl  der  Finger  und  Zehen,  Spaltung  der  Hand  oder  des 
Fosaes  (zwischen  3.  u.  4.  Finger  oder  Zehe),  Verdrehungen,  sogen, 
spontane  Amputationen,  Klumpfuss,  Klumphand  etc.  (vrW.  bei  Missgebnrten). 
—  Erworbene  Verknmmerong  (Schwund)  der  Glieder  oder  ein- 
zehor  Theile  derselben  findet  sich:  bei  erseböpfonden  Krankheits-  und 
Beiliingsprocessen  der  Knochen  und  benachbarten  Weichtbeile  (Entzfln- 
dong,  Vereitemng,  Caries,  Nekrose) ,  Rhachitismus,  Fracturen  und  Luxa- 
tionen, Neuralgieen  und  Lähmungen.  —  Oe dem a tose  Anschwel- 
lung einzelner  Gliedm nassen  kommt,  abgesehen  von  Ortlichen 
Krankheiten  und  allgemeiner  Hydropsie ,  besonders  dnrch  Druck  und  Ver- 
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il^pfii^  cltt  finpttntißotlaMMs  (PyebitU)  m  SiMie ;  a.  B.  Otlea  eine» 
AmB  k«i  €«in^s6ioii  ier  ven.  awiUarU  doroh  «cjrrhOse  AdniMrfliwf; 
AnBchwelkiig  eisM  Bmes  M  Wödmerinndtt  {phlegmäsim  olba)  wtA 
FhtliifiLeni  iorob  pJkiebt'äs  emralü;  Oedeni  beider  «der  cm»  BeiMe 
dorck  ei«e  aaf  die  tiesfl  cm«  inferior  «der  crwmiis  drfickeede  Geseliwskf^ 
(schwangerer  Vierot,  Hydrovariam  elc.) 

NB.    Die  Besieh Ugnng^  der  BUenboeeDbug^e  rncksicliUieh  der  Ad/orlass- 

Darben  wird  bisweilen  die  Erkennang  des  Rrankbeitszn^tftndes  be* 

l&rdern  helfen. 
Die  Verbärann;  einet -filMes  ist  oft  aar  aabekhar  nad  dnreh 

SohiefsteUnog  des  RaaipftbeUes ,  an  welcben  es  befestigt  ist,  her* 

vorgerufen. 
Rolbige,  oft  blanliche  Anschwellung^  des  Nagrelg^Hedes 

an  langten  Fingern  (tremaielklöppelartijre),  finden  sich  oft  bei  Lun- 

g«A-  iiii4  HerxI&ranbbeUen  (Cyaaose,  Tuherkela). 


Fehler  der  ereten  Bildnag,  vitium  primae  eanfarma" 
Üanis,  d.  s.  angd>orDe,  während  des  Fötaslebens  entstandene  Ano- 
malieen  am  und  im  menaeblichen  Körper.  Unbedeatendei*e  Abwei- 
chungen ,  die  keine  weitere  Funcdonsstörangen  veranlassen ,  belegt 
man  auch  mit  den  Namen:  9,Naturspiele,  Bildungsfehler, 
Yarietäten;^^  dagegen  werden  höhere  Grade,  auffälligere  und  iur 
das  Individuum  nachtheiligere  Missbildungeo  „Verunstaltungen, 
deformitates ^  turpüudines^^  genannt;  die  böohsten  Grade  heissen: 
„Missgeburten,  77ton#£ra,  Monstrositäten.'^  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  diesen  3  Graden  existirt  nicht. 

Die  Entstehung  der  Missbildnngen  ist  bis  jetzt  zum  grossen 
Theil  noch  enerforscht ;  doch  sind  ohne  Zweifel  die  Ursaehea  der  meisten 
Missbüdojagea  abaonee ,  den  Kein  wahrend  seiner  Eatwidiehing  treffande 
Eioflfisse,  obschoB  es  auch  olebt  onwabrscbeinlicb  ist,  dass  £e  Ursaebe 
manchmal  in  einer  ursfMünglicIienAbnomiitilt  des  Keimes  (Bies  und  Samens) 
liegen  kann  (wof&r  die  Erbliebkeit  mancher  Missbildaagea  and  die  von 
i?i]rcAo/r  gemachte  Beobachtaag  missgebildeter Eierstockseier  spriebt).  Was 
das  sogen.  Versehen  (in  den  'ersten  Schwangerschaftsmonaten)  und  den 
Einfluss  von  GemttthsbewegnngeB  und  phantastischen  Aniregangen  der 
Matter  betrüBi,  so  iässt  akb  allerdings  die  Genesis  der  meisten  der  auf  die 
Weise  entsiandea  sein  sollenden  Missgeburtea  anders  erklären,  doch  kann 
maa  das  Versehen  durchaas  noch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Die  ab- 
normen Einflüsse  können  von  der  verschiedensten  Art  and  gewiss  aneh 
mechanische  Äussere  Einwirkungen  sein;  sie  erregen  entweder  Krank- 
heiten im  Fötaa ,  welche  de«  nach  der  Geburt  aufbeteaden  ganz  analog 


lii^^  «dtr  rsfen  BM>»gnliiiüMwigf  hervtr,  Wi  waIcIwb  die  embryoiuileii 
Organe  auf  eiuer  gewissen  Stnfo  der  Entwiekelmig  stehen  bleiben  und 
Mlssbildnngen  erzeugen,  die  man  Hemmangsbilduugen  nennt. 

Die  vorbandenen  Eintkeilaagen  4er  MissbiMmgen  sind 
sehr  zahlreich  nod  von  einander  abweichend;  Einige  machten  sie  nach 
den  äussern  Formen ,  Andere  nach  den  veranlassenden  Ursachen ,  noch 
Andere  nahmen  beide  Momente  zum  Eintbeilungsprincipe.  Die  bekannte- 
sten Systeme  sind  von  Buffbn ,  Blumenbaek ,  Meckelj  Geoffj'oy  St,  M-^ 
laire^  Gurlt^  Otto^  Bisehuff^  FogeL  Die  Kntheiiung  der  Letzteren  geben 
•bne  Zweifel  die  beste  IJebersicht  Ober  die  Misabildungen  und  sind  wie 
fo%t: 

I.  MstMldugei,  bei  deiei  mehr  eier  iroilger  Theile  gan  feUei  oder 
Si  kleii  süid. 

A.  Mit  Defecten  in  ea^^ern  Sinne,  mnutra  de/lcien' 
Um,  «it  gflazHchea  Fehlen  von  Kdrpertbeilen. 

1)  VollkosAeo   ntyettaltete  Missbildnngen  (m.  am^rph^ 
aiddea)y  aot  Haut«  Fett,  Roocheopartikeln,  seröser  Flüssigkeit  und  Ge- 
fässzwei|feD  bestebeod;  nicht  lebensfähig. 
7)  Rompfmonstra,    nur   mit  Sparen  von  Ein^eweiden   (m.  mylace- 

phata),  ohne  Kopf  nnd  ExtremitSteo. 
S)  Ropflote  Miss  gebarten  (m.  acephala),  mit  mehr  oder  weniger 
anvollkommener  Bntwickelong  des  Rampfes  and   der  Gliedmatsen  ; 
nicht  lebensfähig. 
4}  Monstramitmangelbaftem  Ropfe(m. peroeephaia),  es  sind : 
a)  Pseudacephalus  #.  paracepkaius,  mit  einem  Ropfradiment, 
and  mehr  oder  weniger  mangelhaftem  übrigen   Rörper;   nicht 
lebensfähig. —    Acormut ,  rudimentärer  Kopf  aof  regelmäs- 
sigen Zwillingen. 
h)  Hirnlose    Missgebarten   {hemi- ,   micro,-  anmic$pkalut\ 
häufig  mit  Spina  b{/tda  und  Missbildungen  des  Rumpfes  oder  der 
Extremitäten.     Die  Ursache  dieser   Missbildong   ist  gewöhnlich 
Hydrocephalus.     Die  Monstra  werden  bisweilen  lebend  geboren 
und  leben  selbst  kurze  Zeit. 
c)  Monstra  mit  mangelhaftem  Gesichte  {aprotopus ,  mi- 
cropro9oput\  es  fehlen  Theile  des  Gesichts  und  der  Schädel  ist 
klein  und  unvollständig. —  Es  mangeln  folgende  Theile: 
a)  Die  A  a  ge  a  {anophthaimus) ;  —  ß)  dieAugenlidfr;  — 
y)  die  Iris;  —  9)  die  Ohren  (anotu9)\ —   «)  der  Unter« 
kiefer  ist  zu  kurz  (brachygnathus). 

5)  Monstra  mit  Verunstaltungen  des  ganzen  RÖrpers(m. 
perosofnä)^  durch  Fehlen  oder  UnfÖrmlichkeit  und  Mangel  einzelner 
Theile.  Nicht  lebensfähig  und  mehr  bei  Thieren  als  beim  Menschen 
vorkommend. 

6)  Monstra  mit  defectem  Rumpfe  (m.  peroeormä),  besonders 
mangelhafter  Wirbelsäule,  aber  regelmässigem  Kopfe  und  Gliedmaas- 
see. Fast  nur  bei  Thieren  und  foigeade: 

ä)  OligQ$pondylu$\  es  fehlen  einige  Wirbel. 
h)  Acer  CUM  \  es  fehlen  Schwaozwirbel. 

c)  Anaedoeu$\   es  fehlen  die  Geschlechtsorgane,  alle  oder  die 
äussern. 

7)  Ramp  flose  üoustra  (m.  acorma),  bei  deaea  die  aatere  Körper- 
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(ik^reliiMiier  ItogVBi);  ^  ilrartiklife    Ziliie  qmI  flSrier  (^»ty- 

d)  Ueberiählice  Theile  am  Rampfe^  wie:  Wirbel,  Rippen,  Mas- 
kelo,  Brüste,  Gescblecbtstheile ;  scbwaDzäbolicber  Portsatz  am  Rreux- 
b^ae  (cauäatüs) ;  iberxSblige  Olitidmaasseo  am  Rttekeo  {notoineles)^ 
oder  am  Bauche  ig^stronnBltu) ,  «der  tm  Suiste  (pjfgomei^),  -r- 
Im  Rampfe:  dopaelte  Speiseröbra,  DivcvtikM  am  Danne^  doppeltes 
Coeoom  und  Warmrortsatz,  and  VerdopploDgea  der  andern  Eingeweide. 

e)  Üeberzäh  lige  Tbeile  an  den  ti  liedmaassen:  überzählig^ 
V'inger  nnd  Zehen  (polydaetyius) ;    oder  ganze  Glieder  (meioflieies.) 

B.  Zwillingsmissbilclaiigeii  mit  doppeltem  Kopf 
und  Rumpf. 

a)  Oberes  Doppeltsein:  1)  Heieroprosopus ,  mit  2  Gesichtern.  ^^ 
%)  Dieranus ,  dieoryphus^  mit  doppeltem  ScbÜdel.  —  3)  Monocranus, 
mit  einfachem  Schftdel  nnd  nnvoÜKommner  Verdopplang  des  Gesichts. 
-^  4)  Difff$9puiy  mit  deppelt«m  Gesiebt^.  -^  5)  Bioephäius^  mit  2 
RSpf^.  —  6)  Thor€Uio-gmstr0diäymus  {$,  Üi^imts  sympkyotkmrato- 
gOMtrius)  mit  %  Köpfen  and  Hälsen,  Brost  and  Baach  verschmolzen, 
4  obere  and  %  oder  3  antere  Extremitäten.  —  7)  Gastrodidymut  (#. 
dldymus  tymphyogastrius) ^  Kopf,  Hals,  Brast  and  obere  Extremi- 
täten verdoppelt,  Baach  and  Becken  verschmolzen^  t  oder  4  Beine. 
—  8)  Hypogoitrodidymus  («.  didyfkus  synwkyohypogoitrius)^  Zwil- 
Hage  am  Unterbaacb  vereinigt.  -  9)  Pygoaidymtu  («.  didymus  tym- 
phyoperinaeus)^  am  Kreaze  vereinigte  Zwillinge. 

b)  Uli  t  eres  Doppelt  sein:  1)  Dipygus^  Kopf,  Hals  and  Brast  ein- 
fach, die  andern  Theile  doppelt.  —  V)  Heterodidymu»^  s,  hetero-üdel' 
phusy  Parasitenbildong,  ein  grösserer,  regelmässig  gebildeter  Körper 
triigt  einen  mehr  oder  weniger  anvollstandigen  an  der  Brost  oder  am 
Oberbanche.  —  Z')  IXifiypogastriust  Janasbildaog  mit  doppeltem,  vom 
Nabel  ab  getrenntem,  oberhalb  mehr  oder  weniger  verschmolzenem 
Körper.  —  4)  Symphyocephalut,  am  Kopfe  vereinigte  Zwillinge. 

«)  Unteres  and  oberes  Doppeltsein  mit  Verscbmelznng  in  der 
Mitte:  1)  Diprosoput  diaedoeus,  %  Köpfe  an  den  Seiten  verbanden, 
Brast  and  Baach  verbanden,  2  oder  4  Aerme,  Harn-  nnd  Geschlechts- 
organe and  antere  Extremitäten  doppelt;  kommt  bei  den  Menschen 
nicht  vor.  —  2)  Hemipages  (dicoryphus  nnd  diprosoput  dikypoga» 
strius)y  die  Köpfe  nnr  oberflächlich  an  der  Seile  vereinigt,  Hals,  Brast 
and  Baach  bis  an  den  Nabel  verschmolzen,  Becken  getrennt,  4  obere 
nad  4  antere  Extremitäten.  —  3)  Thoracodidymut,  %  getrennte  Kör- 
per an  der  Brost  verbonden.  —  4)  Xiphopages,  2  ganz  getrennte, 
nar  in  der  Gegend  des  Schwertknorpels  verbondene  Körper.  (Hierher 
gehören  die  siamesischen  Zwlllingsbrüder  ond  die  sardioiaclien  Zuil- 
liogssehwestern). 

C.  Parasitische  Doppelmisseeburteii,  DoppefaniM-« 
bildwiffen  dnr^  fiinplaiiBaitg»  Die  beiden  mit  eioaader  versdkmoU 
xeaen  Körper  siad  nicht  ^ich  entwickelt,  der  eine  ist  mehr  oder  weniger 
Terkfinuaert,  nnd  dabei  entweder  am  voUkoaunnern  KOq>er  flusserllch  sichl«« 
Bar  oder  uater  der  Haut  oder  in  einer  KörperhOhle  verborgen. 

a)  Foetus  in  foetu,  ein  grösserer  vollständiger  Fotos  trägt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haot  oder  in  einer  seiner  Körperhöhlen  (meist 
im  Baoche)  einen  2ten  klefnern^  stets  nnvollständigen,  nnd  mehr  oder 
weniger  vom  erstem  isolirten. 

6)  OmphtUo '  eranodidymus ,  die  Nabelschnor  oder  das  Radiment  des 
einen  Fötos  waraelt  im  Schädel  des  andern. 
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e)  JMni«Mii#,  «ia  litdllMinaiMr  F6ttti  wvratlt  ait  stiiMn  Blatte- 
-    MteB  in  den  GftiUDem  ein«»  ^oUk»ttoiDereD. 

d)  H0terodidvmus  #.  heterthadelphus  aa  eiiiem  rvgelmiissiyeii  Körper 
filiti  an  Bmil  oder  Oberbaaeh,  ein  jiCer  nnreUstlüidigar ,  der  naeh 
der  Gebart  nieht  mebr  wäehat 

D«  DrillingsmiSBgebartett)  dreifkcke  MissbiMangeD, 
numstra  iripticia  s.  irigemina.  Es  sind  hier  Körpertheile  dreifach  vor- 
handen ;  kommen  sehr  selten  vor,  sind  aber  sicher  erwiesen. 

HL  ■Usbildiu|;eB ,  bei  deiei  weder  etwis  fehlt,  loch  aich  xi  fld  lit^ 
(mansira  deformia).  Hierher  gehören :  die  Ahweichnngen  in  der  Lage 
nnd  Form  der  Organe,  im  Ursprünge  der  Gefilsse,  die  Zwitteiitildangen. 

-  A.  JKfN^  mutahis^  Misshildnngen ,  bei  welchen  einzelne  oder  viele 
Theiie  eine  absonne  Lage  haben» 

n)  Attfhebang  der  jeitlieben  Asymaietrie,  i*  6.   Herz  oad 

Leber  liegen  ia  der  Mitte  etc. 
b)  Verwecb  »e  In  Dg  von  links  nod  rechts  :  Herz  auf  der  rechten 

Seite,  Blinddarm  links  ete.    Bisweilen  habeo^alle  Organ«  ihre  Lage 

vollständig  umgekehrt. 

e)  Verwechselnng  von  oben  nnd  aoten:  die  Organe  der  Brost 
liegen  in  der  BaacUi6kle  nod  «mgekebrt. 

d)  Verwechselang  von  vorne  and  binten:  Verdrehang  der  Ex- 
tremitäten. 

B.  AbweichoDgen  in  der  Porin  der  Organe:  t.  B. 
Varietäten  in  der  Tbeilong  der  Orgtne  (Longe) ,  Lajipnngen  derselben, 
(Nieren,  Leber);  Formveränderungen  in  der  Lage  der  Knochen  (Ver- 
krammnngen  der  Wirbelsäule,  Klampfoss,  Klamphand)  etc. 

C.  Abweichungen  im  Ursprünge  und  Verlaufe 
der  Ge fasse,  sind  sehr  häufig  und  mannigfaltig;  betreffen  vorzüglich 
die  grossem  Arlerienstämme. 

D*  Missbildungen  der  Genitalien^  ZfrilterbiMmn- 
gen,  Hermapbroditismus.  Hierher  gehören  alle  Missbildaagen  der 
Geschlechtstheile,  wodurch  das  Geschlecht  mehr  oder  weniger  zweifelhaft 
werden  kann. 

a)  Falscher  Hermaphroditismus,  wo  das  Anftreten  von  zwei- 
erlei Geschlechtsorganen  nur  scheinbar  ist,  Indem  sich  die  Genita- 
lien eines  Individaam,  besonders  die  äussern,  darch  Missbildoog 
mehr  oder  weniger  denen  des  andern  Geschlechts  nähern.  Die  höhern 
Grade  dieser  Anomalieen,  bei  denen  die  äussern  Genitalien  (meist 
weibliche)  einem  andern  Geschlechte  anzogehören  scheinen  als 
die  Innern,  kann  man  auch  „falschen  Hermaphroditümus  transver' 
salis**  nennen. 

a)  Bei  Weibern:  durch  Missbilduag  der  Klitoris  und  des  Schei- 
deneinganges, Vorfall  des  Uteras,  Herabsteigen  der  Ovarien  in 
die  Schamlippen. 
/?)Bei   Männern:    darch    Spaltung  und   Auswärtskehrung  der 
Harnblase,  Verkümmerung  des  Penis  und  Spaltung  des  Sero- 
tum,  Rryptorcblsmus,  Hypospadie. 
b)  Wahrer  Hermaphroditismus,  wo  wirklick mänoliehe  und  weib- 
liche Geschlechtsorgane  an  einem  und  demselben  Individuum  zugleich 
vorkommen. 

4* 
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•)  Bsrmapkroditismus  lateralisy  avf  einer  Seite  GesehlechU- 

Organe  dieses,  amf  4er  andern  Seite  jenes  Gesclilecbtea  (Hoden  ete. 

rechts,  Ovarinra  links). 
ß)  Hermaphroditismus  transversalis^  die  Husaem  Genitalien 

(meist  weibliche)  sind  von  den  innere  verschieden. 
y)  Androgynus ,  doppelgeschlechtlicher  Zwitter,  wo  sich 

gleichzeitig  männliche  nnd  weibliche  Geschlechts theile  auf  derselben 

Seite  findei^^. 


Inneres  des  lielehnams« 

Nach  der  Oeffnang  des  Leichnams  (und  im  Sectionsprotokolle) 
nehme  man ,  ehe  die  einzelnen  Organe  einer  genauem  Berichtigung 
und  Untersuchung  unterwarfen  werden,  auf  den  Zustand  der  Mnscn- 
latur  und  des  Blutes  im  Allgemeinen  einige  Rücksicht ,  da  beide 
bei  der  Mehrzahl  der  Krankheiten  betheiligt  sind.  Dann  achte  man 
aber  auf  die  Lage  und  Verbindung  der  einzelnen  Organe ,  auf  ihre 
Grösse  und  Form ,  Farbe ,  Glanz,  Durchsichtigkeit,  Gonsistenz,  und 
sodann  auf  die  Textur,  auf  den  Geruch  und  den  Inhalt  derselben.  — 
Wie  bei  der  Seclion  die  V^äiiderungen  an  den  einzelnen  Organen 
zu  beurtheilen  sind  vid.  später  im  topographischen  Theile. 

Uliasrulatiir. 

Schon   bei  der   äussere  Inspectioo  war   dieselbe  rUcksichtlicfa  ihres 
Tonus  (der  strnffern  und  laxern  Faser) ,  ihres  Umfanges  und  der  Todten- 
starre  beachtet  worden ;  nach  ihrer  Biossiegang  verdient  noch  ihre  Färbung 
betrachtet  t\k  werden ,'  da  man  dann  einen  Schluss  auf  den  Zustand  des 
Blutes,  der  Brnähmng  und  des  Nervensystems  zu  machen  im  Stande  ist 
Denn  obschon  das  Muskelgewebe  seltener  der  Sitz  von  eigenen  Krankheiten 
ist,  so  participirt  es  doch  wegen  seines  GeHiss-  und  Nervenreichthnms  bei 
den  mehrsten  Veränderungen  (vorzüglich,  im  Blute  und  in  der  Ernährung). 
a)6e8ättigpt   rotbes  oder  rotbbraa  nes,    straffes,    derbes 
Muskelgewebe   findet  sieb  bei    einem    sebr   gerinnbaren   (faserstoff- 
reieben)  Blote,  bei  Bntzündnngskrfinkbeiten  robnster  jogendiieber  In- 
dividuen. 
6)  Dunkelbraun  rotb   mit  Stieb    ins  Bläuliebe   oder  Viol  e  tte, 
straff:  bei  dunklem  diekflSssIgera  (venösem, albuminosem)  Blute,  wie 
es  sieb  .vorxüglieh  zu  Anfange)  bei  Typbus,  aeuter  Tubereulose,  Exan- 
themen, Pyämie,  Säuferdyskrasie,  organiscben  Herzfehlern,  Plethora 
ete.  findet.  —  Nach  einigem  Besteben  dieser  Krankheiten  wird  das  Blut, 
und  somit  auch  die  Muskeln,  in  Farbe  und  Consistenz  geändert  (wäss* 
riger  und  blässer  oder  missfarbig), 
c)  Blassröthliehbraun  oder  blass  fleisch  färben,  schlaff  nnd 
atrophisch:  bei  Anämie,  wässriger  Beschaffenheit  des  Blutes,  Ans- 
zebrungskrankbeiten.  (Bei  schnell  eintretender  und  zum  Tode  führen- 
der Anämie  wird  natürlich  das  Fleisch  nicht  erblasst  sein  können). 


Allgemeiner  Tbell 

der 

patholoi^seheii   Anatomie« 


A.    Blut  im  Iielchnam. 

Dia  Abwmohmigen  von  der  nomaUo  Besehaffeuheit  des  Blutes 
(abnorme  Biotkrase,  Dyskrasie)  müssen,  —  da  dasselbe  im  ganzen 
Körper  verbreitet  ist  und  von  ihm  Ernährung,  Secretion  und  Nerven- 
thätigkeit ,  abhängig  sind ,  —  am  störendstep  in  die  Organisation  ein- 
greifen. Leider  sind  uns  nun  diese  Abweichungen  noch  sehr  ii'enig 
MianDt  und  Stoff  von  fast  zu  vielen  geisireioben  (ob  praktischen  ?) 
Hypothesen  geworden.  Man  achte  deshalb  bei  Sectionen  vorzugltcb  auf 
den  Zustand  des  Blutes  (als:  auf  Menge,  Vertheilnng,  Beschaffenheit, 
Blut-  und  Faserstoffgerinnungen  innerhalb  des  Gefässsystems)  und 
seiner  Ausscheidungsstoffe ,  und  hoffe ,  dass  durch  genaue  chemische 
und  anatomische  (von  Rokitamsky  und  Engel  zu^st  'm  Anwendung 
gebrachte)  Untersuchungen  desselben,  am  Lebenden  und  Todlen,  ver- 
imnden  mit  Experimenten  (künstlich«^  Hervorbringung  von  Blntalte- 
rationen) ,  die  Blutpathologie  aufgehellt  werde.  —  Zur  richtigen  Be- 
urtbeilung  des  Blutzustandes  im  Leichnam  muss  man  sich  aber  immer 
erinnern ,  dass  derselbe  sowohl  in  quantitativer  als  qualitativer  Hin- 
sicht nach  der  Zeit  zwischen  Sterben  und  Section  (vid>  S.  7)^  sowie 
nach  den  verschiedenen  Organen ,  Altern  und  Todesarten  einige  (bis- 
weilen nicht  unbedeutende)  Abweichungen  zeigt. 

Die  Quantität  des  Blutes  kann  vermindert  oder  vermehrt  sein 
und  beide  AI>weichongen  können  entweder  das  Blut  des  ganzen  Kör- 
pers (allgemeine)  oder  das  einzelner  Organe  (örtliche)  betreffen.  — 
Dass  örtliche  Hyper-  und  Anämie  existirt ,  ist  ausgemacht ;  ob  aber  eine 
allgemeine  Blutzunahme  und  Abnahme  einfach  und  rein  ,  d.  h.  mit  propor- 
tionaler Vermehrung  oder  Verminderung  der  einzelnen  Blutbestandtheile, 
vorkomme,  wird  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt.     Wenigstens  kann  dies  nur 
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kurze  Zeit  der  Fall  seio ,  da  sich  dabei  sehr  bald  das  Mischangsverhflltniss 
ies  Blutes  ändert. 

Zar  Beartheiluog  der  Blatmenge  im  Leichnam  stellt 
Engel  folgende  Regeln  auf :  a)  die  Qoantität  des  ganzen  Blutes 
beurtheilt  man  :  nach  dem  Grade  der  Fflllung  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefilsse,  und  nadh  der  Injection  der  Capillaren.  Im  Herzen  findet  sich  im 
normalen  Zustande  immer  Blut  (mir  Gerinnungen)^  bei  Erwachsenen  in  der 
rechten  Hälfte  mehr  als  in  der  linken ,  bei  Neugehomen  in  beiden  Hälften 
gleich  nel,  beim  Greise  in  beiden  sehr  wenig  flüssiges.  Seine  Menge  bei 
Erwachsenen  ist  so,  dass  die  Ventrikel  weder  abnorm  ausgedehnt,  noch  in 
der  Contraction  behindert  sind.  Die  Anfangstheile  der  grossen  Geisse 
enthalten  soviel  Bfait ,  dass  es  etwa  den  6ten  Theil  des  Lumens  einnimmt. 
Im  weitem  Verlaufe  der  Arterien  findet  sich  etwas  röthlich  gefärbtes  Blut- . 
wasser,  dann  sind  dieselben  blulleer ;  die  kleinsten  Arterien  und  die  Capil- 
kren  enthalten  wieder  etwas  flOssiges  Blut.  Die  V^enen  enthalten  alle  mehr 
oder  weniger  Blut.  —  b)  Die  Blulmeoge  in  den  Capillaren  be* 
urtheilt  man  ungeföhr :  nach  dem  Grade  der  Färbung  des  Organs,  nach  dem 
Grade  der  Feuchtigkeit  und  Consistenz  desselben  und  nach  der  Menge  des 
ausfliessenden  oder  auszudrOckenden  Blutes.  Je  feiner  die  mit  Blut  inji- 
drten  Greßtese,  desto  grösser  ist  der  Blutgehalt  des  Organs.  Niemals  beur- 
theile  man  die  Blutmenge  eines  Organs  nach  der  Füllung  der  grossen  Go- 
Üi$se  desselben. 

Vertfaeiluog  des  Blutes  in  den  einzelnen  Organen. 
Sehen  wir  von  den  verschiedenen  Leichenhyperämieen  (vid,  S.  8)  ab,  so 
findet  sich  das  Blut  im  Normalzustande  in  den  einzelnen  Organen  so : 

a)  Lao^e;  das  Blat  derselbeu  hat  sich  haaptsächlich  in  den  grossem 

GefasseD  aogebünft,  und  oack  dem  uatero  hiDtern  Theil  geseakt;  ans 

der  Schoittfläche  laust  sich  etwas  blutstriemiges  Wasser  pressen. 
&)  Leber;   die  grossem  Pfortadergefasse   eDtbalten  dunkles,   dünnes 

Blot;  der  SehnittflSche  entquillt  eine  geringe  Menge  blassbraunllehen 

Wa.Hsers. 

c)  Milz ;  das  Blut  ist  hier  in  der  Pulpa  so  vertheilt,  dass  es  beim  Bin- 
schneiden  nickt  austritt  und  seine  Menge  nur  aus  der  Grösse ,  Farbe 
und  Consistenz  der  Milz  beurtheilt  werilen  kann. 

d)  Nieren;  die  Riodensubstanz  zeigt  zahlreiche  röthliche  Puncte  und 
Streifen,  aus  denen  etwas  Blutiüssigkeit  ausgedrückt  werden  kanu. 

e)  Hirnhäute;  ihre  grossem  Venenzweige  sind  bluthaltig.  Je  feiner 
die  hyperämischen  Gefässchen,  und  je  mehr  die  grössern  Venen  ge- 
wunden (varikös),  und  aus  den  Himfurehen  herausgetreten,  erscheinen, 
desto  grösser  ist  die  abnorme  Blntvermehrung. 

/)  Gehirn;  enthalt  wenig  Blut  und  dieses  ersoheiat  auf  der  Schnitt- 
fläche als  wässrige  Blutpuncte. 

g)  Die-  Häute  (Schleim-,  seröse  und  äussere  Haut)  findet  mau  fast  blut- 
leer und  blass. 

Vertheilung  des  Blutes  nach  dem  Lebensalter. 
In  der  Jugend  sind  die  allgemeinen  Decken,  die  Knochen,  das  Gehirn 
und  die  Hirnhäute,  die  Schilddrflse,  Leber  und  Milz  blutreicher  als  im 
Mannesaher; —  im  mittlem  Lebensalter  haben  dagegen  Lungen, 
Muskeln  und  Schleimhäute  einen  grössern  Blutreichthum ;  —  im  Alter 
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t  jHe  gaozebhitfliienge  ab ;  vorxügKck  zeig^  sich  dies  in  den  Gesehlechts- 
tbeilcn,  Gehirne  und  Lungen.  —  Es  folgen  die  t)rgane  hinsichtlich  ihres 
Blutreiehthams  etwa  so  aufeinander:  a)  beim  Nengebornen;  Leber, 
Milz ,  Nieren ,  Lnngen ,  Hirn-  und  Rflckenniark ,  Knochen ,  Muskeln ,  Haut, 
Schleim-  und  seröse  Haut,  b)  Im  BIflthenalter:  Lungen,  Milz,  Leber, 
Nieren  ,  Muskeln ,  Geschlechtstheile  ,  Schleimhaut  (besonders  die  respira- 
torische), Knochen,  Gehirn,  seKtoe  HSnte. 

Vertheilang  des  Blntes  nach  der  Todesarl  (viW. 
S.  3.)*  Devergie  will  gefunden  haben,  dass  n)  bei  Synkope  die  Verthei- 
loag  njieh  der  frühern  oder  spätem  Lflhmang  dieses  oder  jenes  Herztheiles 
Terschieden  ist:  a)  bei  Lflhmung  des  ganzen  Herzens,  weil  die  Gir- 
enlation  öberall  zugleich  cessirt,  nirgends  vorzugsweise  Anhäufung;  ß)  bei 
Lähmung  des  rechten  Herzens:  Blutanhäufung  in  demselben  und  in  den 
benachbarten  Organen,  die  ihr  Blut  dahin  schicken  (Hohladern,  Leber  etc.) ; 
dagefen  Blutleere  in  den  nahen  Organen,  welche  ihr  Blut  vom  rechten 
Herzen  erhalten,  Lunge,  linkes  Herz,  Arterien  etc.);  y)  hei  Lähmung  des 
linken  Herzens:  Blutanhäufung  darin  und  in  den  Lungen.  —  b)  Bei 
Asphyxie:  Blutanhäufung  in  den  Lnngen,  im  rechten  Herzen  und  in  den 
Venen,  dagegen  Blntleere  im  linken  Herzen  und  im  Aorlensystem.  —  c)  Bei 
Apoplexie,  weil  die  Lungenaction  sofort  stockt,  wie  bei  der  Asphyxie 
nnd  nur  noch  Blntreichthum  im  Gehirn. 

Aldridge  fand  als  allgemeine  Regel:  a)  sind  Lungen  und  rechtes 
Herz  mit  Blut  gefüllt,  so  ist  auch  die  Leber  blutreich,  dagegen  sind  Nieren, 
Gehirn  ^  Arterien  blutarm.  —  b)  Enthalten  linkes  Herz  und  die  Hirn- 
arterien  Blut ,  dann  sind  auch  die  Nieren  blutreich ,  dagegen  Lungen  und 
Leber  verhältnissmässig  blutarm. 

1)  Blntmansel. 

Die  Blutarmutb,  Anämie  (Oligämie,  Hypämie,  Spanämie),  kann 
sich  auf  den  ganzen  Organismus  aasdehnen ,  oder  nur  ein  einzelnes 
Organ  befallen.  Im  erstem  Falle  wird  sie  beim  Lebenden  sehr  oft  Ur- 
sache von  den  verschiedenartigsten  pathologischen  Znräiien  (besonders 
nervösen),  deren  Entstehen  dem  Arzte  manchmal  recht  dunkel  bleibt. 

a)  Locale  Anämie  bringt  folgende  Erscheinungen  hervor:  das 
kranke  Organ  ist  blässer,  trockener,  lässt  beim  Einschneiden  oder  Drücken 
wenig  oder  kein  Blut  fahren,  hat  wegen  der  schlechtem  Ernährung  und  des 
Mangels  an  Blastem  ein  geringeres  Volumen  (wenn  nämlich  das  Bhit  nicht 
dnreh  eine  infiltrirte  Masse  verdrängt  wird),  und  ist  entweder  weicher  (coUa- 
hirt)  oder  fester  als  im  Normalzustände.  Hohe  Grade  können  Tod  des  Thei- 
les  (anter  der  Form  des  trocknen  oder  kalten  Brandes ,  der  Erweichung) 
eraeagen* 

Ursachen  sind  ausser  allgemeinem  Blutmangel  (besonders  im  Alter): 
verhinderter  Blutznfluss ;  —  Örtlicher  Blutverlust  (auch  wenn  dadurch  all- 
gemeine Anämie  eintritt,  bleibt  dieses  Organ  doch  am  deutlichsten  anämisch)  ; 
-—  hoher  Grad  von  Eindickung  des  Blutes ;  —  bedeutender  Austritt  von 
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BI«A6iy«4lhiil«ii  (Mttb  ma^Mg^in  EzmUie  wird  «ulkKt  «oo  e«t9«ii4^U» 

(z.  B.  4ie  Leber  i$l  beim  Typbafi  blnUinii,  weil  Itorm,  Gekx4«dra9ea  and  MUie 
blntreicb).  •*-*  Die  ÜNacbe  des  gehUiderleii  BlaUoflasses  kann  eatweder  vot 
dem  Organe  an  und  in  deo  GePlsseD  liegen  (Dnick,  Verstopfung  etc.  derselben), 
oder  im  Organe  selbst  (CQnipi!e48ion ,  ScJbrnmpfaog»  Iniltration  desselben). 

1 )  L  o  D  g  e  D  -  Aoämie  wird  aU  peia  SptlielM  4«rQk  Plnaptytis  «n4  v^naebiiea 
^afif ehsK  (Enipbyteni)  eirengt,  sowie  doroh  Olisolesoenz ,  Infiliraiioa 
oad  Compressiou  ihres  Gewebes. 

2)  Leber  ist  blutärmer,  weoD  in  beoacbbarteo  Organen  (Milz,  Magea, 
Dann ,  Gekrasdr^cm)  Hyperämie  eiatritt  (bei  Typhat) ;  oder  dweb  la- 
ftltratioa  ihres  Gewa^t^  bei  Pfortadaraatnttadanf . 

3)  Milz -Anämie,  immer  mit  Volnmsaboabme ,  bqi  Infiltration  ihr«« 
Parenchyms. 

4)  Nieren -Anämie,  vorzüglich  bei  Infiltration  (eiweissiger ,  fetter),  wie 
bei  mopbus  Brightü, 

5)  Uteros-Aalmi«,  bai  srnrickgebliebeBer   BotwicMaag,   Mar«iiaM, 

ladaration. 

6)  Hant-Anämie:  bei  Krampf ,  FetlinfiUration ,  Oedem. 

T)  Herz- Anämie:  bei  Verknl^cherung  der  artt,  coronariaey  Compres* 
sion  doroh  perikarditisches  Bxsndat. 

8)  Gehirn- Anämie,  eis  leben ageräthrlioh er  Zaataad  (dar  fsvi«s  sehr 
oft  kleinen  Kindern  dareh  blntdörstige  Aerzle  aakarlrt  wird):  hei  Veiw 
engemng  und  Verscbliessong  der  Arterien,  Hypertrophie ,  Schweliangi^ 
Druck  und  Raam Verdrängung  des  Gehirns  bei  Apoplexie ,  Entzündung, 
Erweichung}  Aflergebilden. 

b)  Allgemeine  Anämie,  kommt  in  jeden»  Lebensalter  vor,  aber 
wohl  nicht  ganz  rein  (d.  h.  mit  gleichförmiger  Abnahme  aller  Blutbestand- 
theile),  sondern  immer  mit  einer,  wenn  auch  nur  geringen  Abweichung  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes.  Diese  Abweichung  kann  aber  ohne  Zweifel  ver- 
schiedener Art  sein  und  wahrscheinlich  bald  mehr  die  feMenBlutkörperchen» 
bald  mehr  die  flOssigen  Tbeile  des  Blutes  betreffen.  Vielleicht  hat  hierauf 
die  Ursache  und  das  langsamere  oder  schnellere  Entstehen  der  Anämie,  so- 
wie die  Beschaffonheii  des  Blutes  in  Memente  der  Ealstehnng  BinfluM. 
Gewöhnlich  geht  die  Antaie  mit  relativer  Vermehmng  und  nbsolnler  Ver» 
minderung  des  Wassers  einher,  nach  einigem  Bestehen  aber  in  HydrJMaia 
(in  absolutes,  nicht  mehr  relatives  Ueberwiegen  des  Wassers)  über;  im 
Leben  erzeugt  sie  oft  solche  Nervensymptome ,  wie  sie  bei  Congestiooen 
nach  dem  Kopfe  entstehen. 

ßngel  nimmt  zwei  Arten  von  Anämie  an,  nämlich:  1)  Anämie  mit 
Eindickang  und  Verdunkelung  des  Blutes,  meUt  dureh  rasch 
eiatreten^le  profuse  Diarrhöen  (Cbelera)  nad  Sehweisse  (besonders  hei  Me«» 
gebornen  und  im  zweiten  Manaesalter);  hier  ist  die  Haut  mager,  trocken* 
dunkel  (erdrabl).  —  2)  Anämie  mit  dünnflüssigem  blassem 
Blute  (Chlorose),  bei  langsamem  Entstehen  durch  wiederholte  Verluste  an 
Blut  oder  plastischen  Bluthestandtheilen ,  hei  keiner  «der  geringer  Bivl- 
bildung:  Haut  blass,  wachsartig,  weich,  öfters  leicht  infiUrirt;  Faserstoff» 
ge  rinnungen. 

DieAnämieistdemGreisenalter  normal;  tritt beiUeinenKin de rp 
(besonders  solcben,welche  aufgefüttert  werden)  unter  den  Symptomen  von  Atro* 
phie  und  Himaffection  aui(Hydrocepkaloidf  leucosif) ;  erzengt  bei  H  a  d  c  h  e  n 
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(£•  alK^r  keiiifn  Herz«,  Luogen-  oder  andeni  I^fhler  habeo  dOrfeQ)  nm  dia 
PobarUUseit  die  relo  cUorotiacheo  ISracbeuumgeo ,  und  küdet  in  spätem 
Uaasesalter  den  vorzeitigeo  MarMmoa  (bei  bysterischeii  Frauen  und 
HjpochoDdfiftteD).  Zur  Erkeoiiapg  der  Aoämie  dieat  das  Geriuaeb  in  der 
riMÜbtei  ven.  iugularis  interna  (zwischen  den  beiden  Kdpfen  des  Kopf** 
nicker«) ,  das  sogenannte  Nonnen-»  oder  Teafelsgeränsch ,  was  aber  durch- 
ans  niebt  ie  der  Carotis  ist,  wie  man  frOber  glaDbte. 

Pnlhologiscb^aiiatoiiiUclie  Ereebeinangen :  Collapsus  und  Blässe 
(wlfihaeme)  am  Aeussern  (viä^  S«  32.)  nnd  im  Innern  des  Leichnams, 
kme  oder  wenig  blasse  Todteoflecke;  nicht  unbedentende  Starre,  Hers 
md  Uilz  klein ,  Geflsssystem  sehr  blutarm »  das  Blut  blassroth ,  wftssrig, 
miclit  eoagnlirbar ,  aber  FaserstoSgerinnungen  (wegen  des  relativen  Ueber** 
wiegens  des  Fibrins)  absetzend  ^  im  Schädel  verhältnissmassig  etwas 
mehr  Blut.  —  Giag  die  Anämie  schon  in  Hydrämie  über ,  dann :  seröse 
Aüsseheidongen  an  verschiedenen  Puncten«  •*-  Bei  Anämie  im  Gefolge  von 
acolen  Blutkrankheiten  (Typhus  etc.)  behalten  die  Leichen  neben  der  Er« 
Ueichung  die  besondere  kachektische  Färbung  bei.  -^  Je  nachdem  die 
Anämie  schneller  oder  langsamer  entstanden  ist,  werden  die  genannten  Er-* 
seheionngen  etwas  modificirt  sein. 

Ursachen  der  Anämie:  starker  Verlust  von  Blut  oder  Blut- 
bestandtheilen  (BlutflOsse,  Blutentziehungen,  zu  starke  Secretionen 
nnd  Exsudationen ,  luxuiiirende  Aftergebilde)  ;  —  verminderte  Blut- 
bildung (wenig  oder  schlechte  Nahrung ,  gestörte  Digestion  und  Respi- 
ration ,  depriroirende  Nervenleiden  ,  Dyskrasieen ,  besonders  die  tuherculöse 
und  krebsige,  typhöse  e!c.);  —  schnellere  und  bedeutendere 
Gonsumption  ohne  gleichmässigen  Ersatz  von  Blut  und  Blastem  (in  den 
ersten  6  Monaten  der  Schwangerschaft,  bei  schnellem  Wachsen,  in  der  Pubertät, 
bei  geschlechtlicher  Ausschweifung,  excedirender  körperlicher  und  geistiger 
Anstrengung);  —  Eindickung  des  Blutes  (t^i^f. später); —  voreiliges 
Zerfallen  nnd  Zerstörtwerden  der  Blutkörperchen  (?);  — 
angeborneDispositiou;  —  der  Arzt  (durch  unnütze  Blutentziehungen, 
zmnal  bei  Entzündungen  nach  geschehener  Exsudation,  und  bei  blutigem  Aus- 
wurfe blutarmer  Phthisiker;  durch  Medicin  in  spätem  Zeiträumen  von 
Krankheiten,  wo  es  gilt  Blut  zu  machen  etc.) 

2)  Blntrelohthnm. 

Die  Vermehrung  der  Blutmenge  (Polyämie,  Hyperämie, 
Plethora)  kann  wie  die  VerminderaDg  derselben  eine  locale  und  eine 
allgemeine  sein.  Die  erstere  ist,  wenn  sie  die  Haargefässe  eines 
Organes  betrifft,  unter  dem  Namen  Coogestion  oder  Hyperämie 
bekannt;  die  letztere  wird  Plethora  genannt. 

a)  Locale  Hyperämie,  Gongestion  (/7/eMorii;^(i/7iaAi#),be- 
dingt  feigende  Erscheinungen :  das  betheiligte  Organ  ist,  weil  es  mehr  und  lang- 
samer fliessendes  Blut  enthält,  röther  (injicirt),  von  succulenterm  und  wei- 
cherm  Parenchym ,  etwas  geschwollen ,  elastischer  und  turgescirend  (wem 


W)  Strüt«  &&ate  x«igeo  bei  HyperSiiie  eine  scharf  begreoitC)  fleekie§^ 
e^er  itreiAn^fe  Rl^the.  GewÖbelioiier  findet  man  die  Folgen  der  HyperSmie 
(Trübvog,  Lockerengf,  VemdickuDg).  ^  Bei  Stasi s:  hell^  oder  dunkel- 
brannrothe  FSrhangf,  gleiehmässig»  nicht  geieekt. 

11)  Sehleimhant- Hyperämie  (im  Leichnam  meist  versehwnnden) : 
ponciirte  oder  streifige  fnjeetion',  ringförmig  nm  die  Follikel;  Schwel- 
lang nod  Lockerang.  —  Bei  Stasis :  danklere  RSthe. 

12)  Fibröse  Räate  zeigen  bei  H  yperamie  eine  kanm  merkliche,  unregel- 
massig-streifige  Injectionsröthe .  —  Bei  Stasis:  gleichmässig  btass-rosen- 
rothe  Färbung. 

13)  Knochen-  und  Knorpel-Hyperämie  ist  am  Leichname,  and  im 
letztem  Gewebe  überhaupt  nicht  zu  finden.  —  Bei  Stasis:  dunkle 
Blutfarbe  in  der  Marksubstans. 

b)  Allgemeine  Hyperämie,  Plethora,  venöse  Vo Hb lü- 
tigkeity  Venosität  oder  chronische  Albuminose  nach  Engel; 
Torzüglicb  dem  zweiten  Mannesaiter  and  der  Fettleibi^eit  {kabitus  guadratus, 
two^us^  ap9plBeticus)  eigen.  Sie  mass  za  Stande  kommen  können:  durck 
«erhöhte  Blntbildnng,  bei  kräftiger  Verdaunng;  durch  abnorm  verminderten 
Verbrauch  bei  normaler  Bildung  des  Blutes ;  durch  gehemmtes  Zerfallen 
der  Blutkörperchen.  Nach  der  Ursache  der  Plethora  muss  die  Natur  des 
Blutes  dabei  verschieden  sein ;  es  scheint  dasselbe  stets  in  seiner  Beschaffen- 
heit verändert  zu  sein ;  denn  es  wird  dunkel ,  dickflüssig ,  klebrigf..  dem 
Venenblute  mehr  oder  weniger  ähnlich  gefondeff.  Es  sollen  die  BlotEorper- 
chen  über  den  Faserstoff  fiberwiegen  und  das  Blut  ärmer  an  Wasser  sein. 
Manche  bezweifeln  die  Plethora  noch  ganz. 

Engel  sagt:  Die  Menge  des  BIntes  erseheint  wirklich  vermehrt:  nar 
im  Beginne  der  Fettsucht  und  bei  allen  bedeutenden  anhaltenden  Hindernisieo 
in  der  Circulation,  wiebeiThöraxverkrümmnngen,  Herzklappenfehlern,  welche 
sich  allmälig  entwickeln  ;  denn  nur  in  diesen  beiden  Falten  finden  wir  neben 
einer  entsprechenden,  fast  alle  Kanäle  errüllenden  Blutmenge  auch  einen  oft 
bedeutenden  Dichtigkeitsgrad  des  Blnted.  Niemals  ist  die  inflammatorische 
Krasis  mit  Vermehrung  der  Blutmasse  verbanden  ;  dagegen  ist  dies  zagleich 
mit  Dicbtigkeitsabnahme  des  Blutes  bei  eitriger  oder  jauchiger  Infection  des- 
selben, beim  Scorbute,  Moscbusmissbrauche  elc.  der  Fall. 

Die  Venosität  kann  in  (  scorbatübnliche)  Zersetzung  oder  in  Hydrops  ,  zu- 
weilen in  vorzeitigen  Marasmus  des  BIntes,  nie  in  Hyperinose  übergehen. 

Pftthotogisch-nnatomiscfae  Erscheimnigen.  Der  grosse  Blutgebalt 
bedingt  eine  AnfQllong  des  GeHlsssysteais ,  sowohl  in  seinen  grössern  als 
kleinem  Kanälen ;  die  Weicbtheile  sind  deshalb  dunkler ,  Dluthalliger, 
succulenter  und  zerreisslicher ,  Herz,  Leber  und  Pforlader,  Milz,  Lungen 
sind  besonders  reich  an  Bloi;  die  rechte  HerzhalRe  meist  erweitert,  die 
Hypostasen  ausgedehnt,  die  Haut  düster,  bräunlich  oder  bläulich,  straff  und 
mit  dunklen  Livores,  die  Muskeln  dunkelrothbraun ,  der  ganze  Leichnam 
stärker  durchfeuchtet ;  im  Herzen  lockere ,  dunkle  Blutcoagula  und  geringe 
mit  Bissigem  Blute  getränkte  Faserstoffgerinnuog.  -^  Die  Plethora  dispo- 
n  i  r  t  zu  Congestionen ,  Hämorrhagieen ,  zu  blennorrhoischen ,  aibuminösen 
tind  serösen  Ausscheidungen;  tödtet  schnell,  vorzüglich  durcb  Blutung, 
Hirn-  und  Lungenödem.  Die  beschwerlichsten  Symptome  ruft  sie  durch  die 
Wirkung  auf  die  Nervencentra  hervor. 
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Ursnehcftt  d«r  Plethora :  vermehrte  BlatbiMimg  diireli  zo  reichliche 
StoffiEiifahr ;  za  geringer  Absatz  bei  der  Sloffmetamorphose  (zu  wenig  Be- 
wegung),  Unterdrückung  von  Blutungen  und  Secretionen;  am  gewöhn- 
Bdbsten  bereht  sie  auf  einer  angebornen  und  ererbten  Anlage. 

II.   B^AcMalVenbelt  de«  JMute«. 

Es  ist  nicht  Sache  der  pathologischen  Anatomie,  die  Abnormitäten 
in  den  chemischen  Verhältnissen  des  Blutes  zu  ergründen ,  dagegen 
■lass  sie  durch  Erforschung  der  Veränderungen  der  physikalischen 
Eigenschaften  desselben  die  Blutkrankheiten  immer  mehr  aufzuhellen 
suchen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  bei  Sectionen  seine  Aufmerksam- 
keit zu  richten :  auf  die  Dichtigkeit  und  Farbe  des  flüssigen  Blutes, 
sewie  auf  die  Beschaffenheit  der  Blut-  und  Fasers toffgerinnungen.  Zu 
bedenken  ist  dubei ,  dess ,  wie  schon  angeführt  wurde ,  die  Beschaffen- 
heit des  Blutes  nicht  in  allen  Organen  (vid.  S.  7.)  und  in  jedem 
Lebensalter  (vtd,  S.  14.),  vielleicht  uicht  einmal  in  allen  Jahreszeiten 
mnd  Klimaten  ganz  dieselbe  ist,  und  dass  bisweilen  durch  rein  locale 
Umstände  das  Blut  der  Capillaren  dieses  oder  jenes  Organes  eine  andere 
Beschaffenheit  erhalten  haben  kann ,  als  die  des  Blutes  in  den  Gefäss- 
stimmen  ist  Allerdings  mössen  nun  aber  diese  Untersuchungen  des 
Blntes  am  Leichname  stets  mit  denen  des  dem  Lebenden  entzogenen 
filntes  Hand  in  Hand  gehen ;  vielleicht  werden  sie  dann ,  mit  den 
ehemischen  UntersuchuBgeu  vereint,  später  zur  Erkenntniss  der  Dys- 
kraeieen  führen. 

a)  Ooiisisteiiz  des  Blutes. 

Die  Consistenz  des  Blutes  kann  vermehrt  oder  vermindert ,  das  Blut 
abo  dick-  oder  dQnnfIttssig  sein.  Dabei  kommt  nicht  selten  auch  eine 
Farben  Veränderung  desselben,  sowie  in  der  Regel  eine  Abweichung  in  seiner 
Quantität  vor.  Die  Quantitätsabweichuogen  werden  nämlich  am  schnellsten 
darch  das  Wasser  ausgeglichen ,  welches  deshalb  auch  der  variabelste  Be- 
standtfaeil  des  Blntes  ist.  Beim  Blutreichthum  nimmt  es  nämlich  ab  und  das 
Blut  wird  dick ;  bei  der  Blutarmuth  nimmt  seine  Menge  2u  und  das  Blut 
bekommt  eine  wässrigo  BeschafTenheiL  Doch  findet  sich  auch  reichliches 
dflnnes  und  sparsames  dickflüssiges  Blut;  ja  in  der  Regel  vermindert  sich 
mit  der  Zunahme  der  Dichtigkeit  die  Menge  des  Blutes.  Es  hängen  diese 
venduedeaen  Zustände  jedenfalls  von  der  schnellem  oder  langsamem  Ver- 
■efarang  oder  Verminderang  des  Blutes ,  sowie  vom  aogenblicklichea  Zn- 
Uaode  desselbea  während  jener  Veräademagen  ab. 

Nach  Engel  erzeugt  a)  VermioderaD^  de«  filntet  b«is«8andeD  Meo- 

jehea   nsd   entzüodUcber  Krase :   ein  düonflässises,   blassrothes  Blut, 

welebes  nicht  coagalirt^  aber  viel  Faserstoffi^erinoaog  absetzt. 

/?)  Schaelle  Vermiaderaog  bei  relcblicbem,  diekflüssigein,  veo5- 

86 m  Btote  (bei  throoiseber  Albumioose,  Pletbont,  Herekratakheiten) :  dänn^ 
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flSsiiges,  Uaaichwarxei^  aioht  gerinnendes  B\w^  des «en  Menge  nocli  vermelirt 
bleibt. 

y)  Schnelle  Vermindernog  bei  nicht  vermehrtem,  dickfliissigem, 
dunklem  BInte  (bei  acuter  Albnminose  :  Typbns  ,  ocnter  Tnberenlose ,  Ex- 
anthemen  etc.,  bei  acutem  Hirn-  und  Rückenmarksleiden) :  dönnflliisiges, 
schmuzigbrännliches,  nicht  gerinnendes  Blut,  das  sich  leicht  imbibirt,  in  den 
Capillaren  anhäuft«  dagegen  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  feiilt, 
beim  Leben  zu  BiiUauslretungen  Veranlassung  gibt  (Scorbut). 

9)  Langsame  Verminderung  des  dickflüssigen  dunklen  Blutes  (von  ß  und  y  bei 
acuter  und  chronischer  Albuminose)  erzeugt:  dünnflüssiges,  Mass-  oder  hoch- 
rothes,  nicht  coagulirbares  und  sparsames  Blut. 

L  Vermehraug^  der  Diclitigkeit  des  Blutes.  Dick- 
flQssiger  muss  das  Blut  werden  :  bei  Ueberwiegeo  seiner  proteinhaltigen  ood 
fettigen  Tbeile  über  die  wässrigen ,  und  dii's  (absolut  oder  relativ)  könnte 
zn  Stande  kommen :  durch  Verlust  oder  zu  geringe  Aofoahme  von  Wasser ; 
durch  verhinderte  Ans-  und  Ahscbeidung  des  Fettes  und  Proteins ;  durch 
vermehrte  Aufnahme  und  Bildung ,  sowie  verhinderte  Metamorphose  dieser 
letztem  Stoffe.  —  Dickflüssigkeit  findet  sich  nach  Enge/:  a)  bei  schnell 
,  eintretendem  Verluste  von  wässrigen  Bestandtheilen :  durch 
profuse  Schweisse  uiid  Diarrhöen,  Cholera,  ausgebreitete  Verbrennungen 
der  Haut  mit  Blasenbildung.  —  /:f)  Bei  der  Fettsucht  (vid.  S.  27.)  und 
Plethora  oder  chronischen  Albuminose  (vid.  S.  62).  —  y)  Bei  Typhus, 
acuter  Tnberculose,  Exanthemen,  acuter  Krebsdyskrasie, 
Säuferkrase,  (Narkotisirung  durch  Opiupi  und  Blausäure,  Hundswnth). 
Bei  den  erstgenannlen  sogen,  hypinotischen  Krasen  (acuter  Albuminose) 
geht  die  Dickflüssigkeit  im  Verlaufe  (nach  der  Localisirung)  der  Krankheit 
in  Dünnflüssigkeit  über. —  ^)  Bei  Herzkrankheiten;  (wo  das  Blut 
gewöhnlich  durch  wiederholte  Aderlässe  bald  wässrig  und  zur  Erzeuguiig 
von  Lungenödem  geschickt  gemacht  wird).  —  f)  Bei  acuten  Leidea 
(besonders  enizündlichcn)  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  —  £)  Bei 
der  entzündlichen  Beschaffenheit  des  Blutes.  —  Nur  dieses  letztere 
Blut  bat  keine  funkle,  sondern  eine  braunrothe  Färbung. 

Bei  sehr  hohenGraden  von  Bindickung  (theerartiges  Blut;  die 
Leichen  sehr  geschrumpft,  trocken,  bläulichgrau)  kann  das  Blut  nur  schwierig 
das  Haargefässnetz  passiren ;  deshalb  findet  man  in  der  Leiche  dieses  Blut 
nur  in  den  grössern  Gefüssen  angehäuft,  nicht  in  den  GapiUaren  ;  die  Organe 
sind  anämisch,  nirgends  cadaverische  Imbibition  und  Transsndaüon  ;  wahrend 
des  Lebens  ist  die  Haargefässthätigkeit  (Secretion  und  Resorption)  vermindert, 
es  kommt  darum  auch  keine  entzündliche  Bxsndation  zu  Stande.  —  Hoch- 
gradige Eindickungen  enden  mit  dem  Tode  ;  niedere  Grade  gehen  entweder 
in  Hydrops  oder  in  Scorbut  (mW.  oben)  über.  {Engel.) 

IL  Verminderung*  der  Dichtigkeit  des  Blotcs* 
Dünnflüssiger  (bydrämisch)  und  weniger  gerinnbar  muss  das  Blut  werden : 
beim  Ueberwiegen  (absoluten  oder  relativen)  seiner  wässrig^en  Bestandtheile 
ttber  die  festen ,  und  dies  könnte  zu  Stande  kommen :  durch  abnorme  Auf- 
nahme wässrigerTheile  (mehr  aus  dem  Körper  seihst,  wie  z.  B.  nach  grossen 
Blutverlusten ,  als  von  aussen) ;  durch  gehinderte  Ausscheidung  derselben ; 
durch  verminderte  Aufnahme  oder  vermehrten  Absatz  der  plastischen  Be» 
standtheile,  und  durch  Zersetzung  dieser  letztem.    Es  findet  sich  Ddnn- 
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flÜMif keit (nach  Enget);  ti)  n«ch  wiederholten  Blatfifissen,  Blat- 
entziebungen  ood  Exsudaten;  das  Blut  ist  hierbei  blassroth  and  ver- 
ringert. —  /9)  Bei  sehr  langsam  vor  sich  gebenden,  bedeutenden, 
besonders  albamenreielien ,  Ausscheidungen;  das  Blut  wird  blass  und 
vermindert  —  p^)  Durch  die  Infection  mit  Eiter,  Jauche,  Harnstoff, 
Galle;  beim  Scorbute  und  Mosobusmissbraueb ;  das  Blut  ist  sefamuzig« 
bnmn.  —  ^  In  Folge  raecbaniscber  Erschwerung  der  Gircu- 
lation  bei  Herzkiappenfehlern ;  das  Blut  ist  blauschwarz  und  vermehrt  -« 
()  Hemmung  wässriger  Excretionen,  bei  Nieren-  und  Hautkrank- 
heiten elc.  {vid,  später  Hydropsie). 

b)  Farbe  des  BlvlM. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Fllrbung  des  Blutes  ist  zu  bedenken : 
daas  das  Blut  der  Arterien ,  Venen  und  Pfortader  im  Normalzustande  ver- 
schieden gefärbt  ist;  dass  die  Farbe  desselben  in  den  verschiedenen  Lebeni- 
altem  und  selbst  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  nicht  ganz  dieselbe 
ist  (beim  Fötus  und  einige  Zeit  nach  der  Geburt  dunkel,  in  der  Jugend 
hellerroth,  im  Alter  wieder  dunkler;  bei  den  Frauen  beller  als  bei  den 
MXnnern ,  in  der  Schwangerschaft  dunkler)  ^  dass  die .  Schnelligkeit  der 
Girculation  auf  die  Farbe  Einfluss  hat  (je  langsamer  das  Blut  lauft,  deste 
dankler  ist  es)^  und  dass  hierbei  viel  auf  die  Stärke  des  Athmens  ankommt 
Abhängig  scheint  die  normale  Blutfilrbung :  von  der  chemischen  Veränderung 
des  Farbstoffs  (durch  Kohlensäure  und  Sauerstoff*) ;  von  der  An-  und  AIh 
Wesenheit  der  Blutkörperchen ,  wegen  ihrer  das  Licht  reflectirenden  Eigen- 
schaft ;  und  von  der  Veränderung  der  Gestalt  und  reflectirenden  Oberfläche 
der  Blutzellen.  Abnorme  Färbung  wird  durch  Abweichungen  in  den  genannten 
Umständen,  durch  Umänderung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  und 
durch  Eintritt  f^bender  oder  anderer  Stoffe  in  das  Blut  zu  Stande  kommen 
können.  Es  ist  aber  eine  Farbetfveränderung  des  Blutes  deshalb  so  leicht 
möglich  y  weil  der  Farbstoff*  desselben  in  seinem  Farbenton  so  sehr  leicht 
veränderlich  ist. 

I)  Blässer-  und  Hellerwerden  des  Blutes  muss  zu  Stande 
kommen :  durch  absoluten  oder  relativen  Mangel  an  Blutfarbstoff  und  also 
aach  der  Blutkörperchen  (  der  Träger  des  Hämatins  ) ,  wie  bei  Anämie  und 
Hydrämie ;  durch  Entfärbung  des  Hämatins  (Salze,  Sauerstoff) ,  durch  be- 
schleunigten Athmungs-  und  Circulationsprocess. —  2)  Do nk  1er  wird 
das  Blut:  bei  Ueberschuss  an  Blutfarbstoff  und  Blutzellen  (besonders  lang- 
bestehender); durch  grossen  Kohlenstoff-Gebalt ;  bei  gehemmtem  Athmungs- 
nnd  Circulationsprocess. 

Blassrothes  Blut :  bei  Chlorose ,  Anämie ,  Tubercnlose ,  Hydrämie ;  — 
hocli-oder  zi  nnoberroth:  oor  bei  atrophia senilis ;  —  braun roth:  bei 
der  entzüodlicheD ,  hyperiootischea  Rrase;  —  schmuzig  brannroth: 
bei  dünnflüssigem,  (darcb  Eiter,  Janche)  zersetztem  Blate  ;  —  dnokelblan- 
oder  schwarzrotht  bei  der  Eindickaog  (mit  Ausnahme  des  entzünd  liehen 
Blutes) and VerdönDuag bd HerzfehlerD  (Enget);  —  p nrpur- oder kir seh- 
roth:  bei  Exanthemeo  ;  —  dnnkelkirschroth :  bei  Pyämie,  eroupSser 
Rrase;  —  dnokelrotfa,  ins  Violette  spielend :' bei  Typhus;  -— 
schmnzig  himbeerrotfa:  bei  der  Zersetzung.  (Rokitansky). 
B«ek'f  p«lholog.  Anatonie.  5 
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Mab  trfftt  iti  to  flohiie  des  CMfewyctoiiis  beiii  LMobtam  sowohl  wmt 
titit*)  IHo'iHif  Päserstoffgeiriftfiafeg^ii,  dleriM  Mmiye)  BesdMfett«- 
Mit  und  Skfc  ftn  vortfdnod^eti  Leichen  itiehr  oler  ^eaiger  voi^hicfABn 
sM.  "Okne  {Ew«flfel  {M  die  BesohdIMnni  det  Blutes  ^  wie  sie  ▼or  ^Iobi 
Tede  sUUfatM.  donmf  fimfloss ;  Rakifnsky  «od  Engti  haben  nos  -hioiihui 
itt  Fol|fe  vieler  fie^aehtongen  die  foigeodeD  prakMi^eheD  Winke  ertheik. 

a)  Blult-Gerinnifng^.  Sie  findet  sich ,  abgesehen  vom  Blute^ 
welches  aus  dem  Kreislauf  trat  (Extrava^t,  Aneurysma),  ganz  vorzflglidi 
bei  der  sogen,  entzündlichen  (fibrinösen,  liiy^Whiu tollen) "Begehaffenheit  des 
(seto  ^erikinbarea)  Blutes  (bei  jugeadtieben,  robuslen  Pefsooen).  Auf  ihre 
BiMon^  «cheint  die  Todesart  durchaus  keinen  Eiofluss  za  auBsern,  wie  dies 
bei  der  PaeeratoSgerionung  der  Fall  ist;  auch  steht  sie  -mit  dieser  letztem 
ia  keidem  ^a  wie  es  scbeint  in  nrngekehrtem)  Verbältnisse.  —  Man  trift 
dieses  Goagulum  havp^tsäehlich  ioi  Bereen;  ti  den  Cäsaren  •kommt  es 
aach  Engel  nur  bei  Nervenläbmnngen  ond  mecbajuischen  Stasen  vor 
(w^  es  Im  Leben  dann  w^X  Eotstednng,  sondern  Exiikeration  und  Brand 
bedingt). 

.  ««)  Bio tooifolum  bei  tottnodlicher  Rlrarse:  die  Crorlnosel  sind 
moMig^  sahlreiok^  fast  «UeDthalbeni,  n«r  nicht  io  deo  Capillaren ,  haiuit- 
sächlich  imHerzeo;  der  Blalkochen  ist  compact,  dankelhraanrotb ,  das 
flüssige  Blat  in  deo  grossem  Gefässen  däno,  wasfli^ig,  blass,  in  deo  feiliem 
dickBü^sig ,  rotbbrtftto ;  Butk&ttdaBgshaut  (nicht  FMer^teffcctogalttm)  oor 
bei  Lm^eDkraBkhcittfo  ood  laofcr  Agonie  aof  dem  fieraooagiildm ;  Fibril»- 
coagul«  misaig  uad  verglich  Io  deo  dem  Bercen  cotforotereB  GeßuBea. 
{Engel). 
]ßß)  Blutcoagala  bei  allen  übrigen  Blotkrasen  aind  stets voti  ge- 
Hogefem  UmYange ,  dunkel ,  mehr  oder  Weoig^r  welch  nad  loNjker  (zotdg, 
krömlidh,  zerfliessend),  nrit  dMi  flfittf|^  Blute  getritnkt. 

Verbindert  wird  naeb  l?/t^e/  die  BhrtgetUinung,  seftst  bei  sefafr  ge^ 
,  rinnbarem  (entzfindlichem)  Blute :  durch  alle  bedeutenden  acdten  lietden 
des  Geblrbs  und  ßttckenmarks,  durch  j^sse  wSssrige  und  plastische  (Faser- 
itdffige)  Auss(iheidungen,  durch  Narkotica  uvd  Efterinfection. 

ß)  FaserstoffgerinDon^.  Es  ist  e^gentbfimlich,  dass  in  der 
iioicbe  der  Paserstoff  oft  so  rein,  ohne  Beimischung  der  Blutkörperchen^ 
gefunden  wird ,  da  doch  eine  solche  voUkommne  Trennung  ausserhalb  des 
Körpers  im  weggelassenen  Blute  nie  erfolgt.  Manche  glauben  deshalb, 
dass  sich  diese  Goagula  noch  während  des  Lebens,  im  Todeskampf,  wo  der 
Faserstoff  bereits  die  Neigung  zum  Gerinnen  hat ,  bilden ,  indem  das  sitrb 
noch  bewegende  Herz  und  die  pulsirenden  Arterien  eine  ahnliche  Wiricong 
auf  das  Bhit  anstibeii ,  wie  dies  beim  Schlagen  des  Bkrtes  der  Fall  ist.  — 
Keinen  Falles  darf  man  von  der  Anii^eseilbeic  und  Menge  dieser  Coi^la 
einen  Scliloss  auf  die  Gäfinnf^higkeit  und  Plasticität  des  Blutes  machen; 
eher  lässt  nodi  die  Qualität  derselben  auf  die  Blutmiscbung  scbliessen.  — 
Man  adiie  hierbei:  auf  Menge,  Sitz,  Form,  Godsistenz  und  Farbe  des 
Goagulums. 
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moi)  4t«atttitlt  de«  FibriA,€«Af  «lan«.  Ilft«aelh«  ist  he^tAteMden 
bei  iMtger  A«*«ie$  —  in  Jüa^nfi*  nnd  Ifaoiiesaii^ri  —  iMsi  KiiMrkheiten 
ies  LMif en^webes ; «—  bei  boehgradicper  Cbierose  und  Aiäniie;  —  bei 
cbrooiieben  Rrankheiteo  des  Gehirns  lud  RäelLeomarks ;  —  bei  f  rosser 
BrscbÖprao;;  —  bei  Compression  des  Herzeas  ood  der  Gefisse.  Es  scheint 
die  Bildinig  von  Faserstoffboftfnila  mit  gehinderter  Oxydation  desBlates 
«ad  V«i4ang8am«»f  der  CiraAatiem  dorab  meehaaeehe  Hindernisse,  gaoPMe 
SehMcbe  i»egän«tigt  in.  werden.  Bei  hedentender  Geriooiuig  isl  das  Ca* 
piUaruetz  ^Bwölinljch  blutleer,  die  Gewebe  anämisch.  —  Geringe  oder 
Keine  Coagni^  finden  sieht  im  Herzen  bei  eotzfindlicber  Rrase,  bei 
Klappenfehlern ,  Fettdegeneration  und  Atrophie  des  Herzens ,  beim  SSng» 
lin§^  und  Greise. —  Verhindert  wird  die  Paserstoffgerinnung :  dnreh 
Blutzersetznngs-KradUieiten^  acute  ^Nervenleiden,  Üarkotica. 

fifi)  Sitz  des  Faserstof fcoagulums  {vid.  Sterbepolypen  S.  7).  Die 
stärlLste  Ablagerung  des  Fibrins  findet  sieh  im  Herzen,  und  vorzüglich  im 
rechten  (besonders  bei  LungeniLrankheiten  und  Comprdssion  des  Her- 
nens  und  langer  Agonte).  Nach  Ettgel  ist  dies  bei  der  entsündUdhea  Rrase 
niefat  derFaU,  wähnend  n9tch  Rokitaniky  gerade  da  und  zwat  laulialbtA 
Eeraen  grosse  und  compacte  Fibrin  -  Coagula  vorkommen  sollen.  *—  In 
den  Venen  kommen  diese  Coagula  mehr  in  den  Aesten  (der  Lungen-, 
Becken-,  uotern  Extremitäten-)  Venen  als  in  den  Stämmen  ror ;  selten  in 
der  Pfortader.  —  in  den  Arterien  finden  sie  sieh  vorsfiglieh  in  de» 
Btämnen  (mrt.  pulmgnmUt,  aortm  Metndms  oad  oMktmitmhs^  art.  ^ruraÜit 
aanliarü  und  hrachiaiu ,  UeuaUs  und  mesentgrioa)  nnd  nehme«  in  dem 
Maasse  ab ,  in  welchem  sich  die  Gefasse  vom  Herzen  entfernen ;  vorzüg* 
lieh  stark  sind  sie  in  Aneurysmen.  —  In  den  Capillaren  leugnet  BngfH 
Jede  Fihringerinnung,  während  sie  Rokitansky  bei  der  metastatischen  Ah» 
kigerung  annimnrt. 

yy)  Form  des  Fibrincoagulums.  Im  Ailgemeineo  nimmt  das  Coi^lom 
die  Form  des  einscbliessenden  Behälters»  den  es  nie  ganz  ausfüllt,  und  der 
Oberftäche  desselben  an.  Die  Gerinnung  geschiebt  meist  in  LameHen 
oder  Strängen ;  im  Herzen  ist  sie  eine  klumpige^  rendliehe,  membranartfife, 
ästige,  polypäae.  ^ 

Die  kngligen  Vegetationen^  iL.  s^  rundliche,  stedkaadelkopf-  bis 
haselnussgrosse,  weis«liche  oder  grauröthliche,  weiche  Faserstoifcoagula, 
die  fast  nur  im  linken  Ventrikel  und  zwar  in  der  Spitze  zwischen  den  Trabe- 
keln (bisweilen  mit  ästigen  Fortsätzen)  sieb  befinden.  Doefa  hatmau  sieanefc 
in  den  fierzohren  nnd  an  den  Klappen  (bei  Bndokavdilb)  gefunden.  Sie  sind 
theÜs  solid,  theiis  hohl  und  mit  eitriger  Flüssigkeit  oder  Blutgerionsel  g** 
füllt;  es  giebt  auch  aufgeplatzte,  leere.  —  Nach  Rokitansky  sind  diese 
(croupäs- faserstoffigen)  Vegetationen:  Gerinnungen  aus  dem  lebenden 
Blute,  die  anfangs  solid  und  von  un regelmässiger  Gestalt  sind,  allmSig 
dnreh  den  Blutstrom  abgerundet  werden  und  tnnerliek  «Urig  sarMlan, 
Dngegen  betnaeht«t  sie  Esigel  als  Prodocte  einer  JBndokardttis,  die  anCsags 
lose  aufsassen  und  später  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  frei  gemacht 
wurden.  Sie  sind  gleich  ursprünglich  rund  ,  an  ihrer  Oberfläche  zart  ge- 
netzt, und  bestehen  aus  concentrisch- geschichteten  Lsgen  von  Faserstoff, 
die  in  i%rer  Mitte  nicbi  selten  eine  Bhitgerinnttng  enthalten. 

Die  Fneerstof f^Excreseenzen.  auf  den  Herzklappen  sind 
wohl  stete  Producta  der  Endokarditis,  wenügstens  ihre  Basis,  auf  die  sich 
dann  allerdings  Faserstoff  aus  dem  vorbeiströmeoden  Blute  ablagern  kann* 

d9)  Consistenz  und  Farbe  des  Fibrincoagulums.  f{9izii  Rokitansky 
hingen  diese  Eigenschaften  von  der  dem  Faserstotfie  ioaewobneiMUtt  Ditfe- 
renz  ab  und  richten  sich  nach  den  verschiedenen  Blutkrankheiteo  {vid.  l^^p^ 
kraaieen).  Dagegen  verwirft  Engel  diese  Ansicht  (da  sich  das  Erkranken 
des  Faserstoffs  an  der  Leiche  nicht  nachweisen  lasse)  nnd  nimmt  dicMeoi^e 
des  OMchanisch  in  die  Gerinnung  eingeschlossenen  Wassers  «nd  Bkiles, 

5* 


68  Blatkrankheiteo,  Dyakraiieea. 

sowie  den  Ort,  zur  BrklÜniog.   Nach  ihm  ist  im  Hereen  die  Coitistenz  4es 
Coacpiloms  geriof^er  und  die  FSrhmig  starker  (hoehgeUi,  rStUich)  als  in 
dea  Gefässen ;  am  hedeatendatea  die  Coosisteaz  and  Weisse  in  den  klei-  < 
nem  Gefasseo;  in  den  Venen  grösser  als  in  den  Arterien. 

Neuerlich  will  Firchow  Faserstoffcoagula  in  derLungen- 
arterie  getroffen  haben,  welche^  diese  Arterie  verstopfend,  nicht  daselbst 
entstanden ,  sondern  als  abgerissene  Stöcke  eines  in  einer  entfernten  Vene 
(cruralts)  befindlichen  Pfropfes  aas  dieser  durchs  rechte  Herz  iu  die  Lange 
gef&hrt  worden  sind  (?). 

III.    BlutlLranhltelteii ,  WkfmUwmmieewk 

(im  Allgemeinen.) 

Da  das  Blut  zur  Erhaltung  seiner  normalen  BeschajOTenheit  immerfort 
neue  brancbbare  Stoffe  aufnehmen  and  die  alten  unbrauchbaren  wieder  aus- 
scheiden mnss ,  da  es  durch  den  Digestions-  und  Respirationsprocess  mit 
der  Aussenwelt  und  durch  die  Gapillargef^se  mit  dem  Innern  des  Körpers 
ianig  zusammenhängt,  da  femer  nur  durch  das  Blut  die  Ernährung  (und 
also  auch  die  Function)  jedes  Theiles  zu  Stande  kommt ,  so  kann  es  auch 
nicht  auf&llen,  dass  das  Blut,  sowohl  durch  abnorme  Aufnahme  wie  Ausgabe, 
leicht  Abweichungen  von  seinem  Normalznstande  unterworfen  ist  und  dass 
diese  Abnormitäten  auf  die  Ernährung  (Function)  und  Absonderungen,  ^e 
Oberhaupt  auf  den  ganzen  Organismus  grossen  Einiluss  ausüben  müssen.  — 
Dass  aber  wirklich  Blutalterationen  existiren ,  zeigt  sich  in  der  bei  Sectio- 
nen  und  Aderlässen  deutlich  sichtbaren  Veränderung  der  Eigenschaften 
(Menge,  Farbe,  Gonsislenz ,  Gerinnung)  des  Blutes,  deren  Ursache  durch 
die  Chemie  noch  weiter  zu  ei^rUnden  ist.  Sie  kOnnen  aber  auch  ge- 
schlossen werden :  aus  den  beobachteten,  eigenthttmlichen ,  abnormen  Aus» 
Scheidungen  bei  eigeuthüm lieber  Beschaffenheit  des  Blutes;  aus  der  gleich- 
xeitigen  oder  sich  Öfters  wiederholenden  Ablagerung  desselben  eigenthflm- 
tichen  Productes  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers;  aas  der 
gleichzeitigen  und  bedeutenden  Theilnahme  des  ganzen  Körpers  an  der 
Krankheit ,  sowie  aus  der  raschen  Ausbreitung  derselben  über  den  ganzen 
Organismus,  oft  trotz  geringer  örtlicher  Veränderungen.  Besonders  erre- 
gen rasch  auftretende  (acute)  und  höhere  Grade  von  Blutalterationen  (z.  B. 
Typhus,  acute  Tuberculose,  Pyämie  etc.)  beim  Lebenden  durch  ihren  Ein- 
fluss  auf  das  Nervensystem  (entweder  durch  alienirtfc  Ernährung  desselben 
oder  directe  Einwirkung  auf  die  Centraltbeile)  heftige  Symptome,  wie: 
starkes  Fieber  mit  pulsus  dicrotus  ^  Cerebralerscheinungen  (typhoiden 
Zustand),  Milzanschwellung  etc.  —  Dass  wir  von  den  Blutkrankheilen 
noch  so  erschrecklich  wenig  wissen ,  liegt  darin ,  dass  die  Physiologie  des 
Blutes  noch  zum  grössten  Theile  unbekannt  ist,  und  dass  wir  nicht  das 
lebende  Blut  in  seinen  Metamorphosen  und  Veränderungen  beobachten 
können. 

Was  dieEntstefaungsart  einer  bestehenden  anomalen Blutkrase 
betrifft,  %o  scheint  dieselbe  durch  eine  auf  das  Blut  direct  (oder  durch  die 
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Nerven?)  wirkende  Schädlichkeit,  also  sofort  im  Blote  erzeogt  werden  zu 
können  (primitive  Dyskrasie),  and  awar  entweder  ans  der  normalen 
Krase  (protopathische),  oder  ans  einer  andern  Dyskrasie  hervorzugehen 
(deateropathisjche).  Es  kann  die  Biatalteration  aber  anch  die  Folge 
einer  localeo  Krankheit  sein ,  (eine  consecntive  Dyskrasie)  nnd  durch 
Aufnahme  eines  die  BlutquaKtflt  umändernden  Prodnctes  des  Ortlichen  Plro^ 
eesses  (durch  Infection  des  Gesammtbiutes)  zu  Stande  kommen  (Pyäroie). 
—  Die  Mehrzahl  der  Dyskrasieen  haben  grosse  Neigung ,  oft  unter  den 
Symptomen  der  Hyperämie  und  Entzündung,  oft  ganz  unmerkKch,  zur 
Localisation,  d.h.  zur  ProductbiJdung ,  wobei  die  Exsudation  einer 
der  abnormen  Krase  eigenthflmlichen  Materie  die  Folge  ist  (ein  consecutiv 
örtliches  Leiden).  Gewöhnlich  hat  jede  Dyskrasie  ihre  Lieblingsstelle, 
wo  sie  sich  localisirt,  (z.  B.  die  Tnberculose  in  der  Lunge,  der  Typhus  im 
Denn  und  Gekrösdrösen ,  der  Krebs  im  Magen ,  Uterus,  Brustdrüse  etc.). 
Doch  gibt  es  deren  auch ,  die  sich  nicht  localisiren ;  auch  kommt  dies  bis- 
weilen bei  Dyskrasieen  vor ,  die  in  der  Regel  Producte  setzen  ,  und  zwar 
deshalb,  weil  sie  den  Tod  herbeiführen,  ehe  es  zur  Exsudation  kommt.  Das 
dyskrafflsche  Product  wird  meistens  durch  Schmelzung  und  Verjauchung,  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  dem  Parenchym,  in  welches  es  abgelagert  worden  war, 
wieder  zerstört ;  seltener  gelangt  es  zur  Organisation  und  Vascularisation ; 
bisweilen  wird  es  dnrch  Verschrumpfung ,  Verkreidong ,  oder  Verfettung 
unschädlich« 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  gibt  es  acute  und  chronische 
Dyskrasieen ;  die  ersleren  tödten  oft  sehr  schnell  und  befallen  den  Körper 
häufig  nur  ein  Mal  im  Leben  (Exantheme,  Typhus);  die  letztem  exacer- 
Uren  zeitweise  und  liefern  ihr  Product  gewöholich  schubweise.  Manche 
Dyskrasieen  können  sowohl  in  acuter,  als  chronischer  Form  auftreten  (Tu- 
bercnlose ,  Krebs ,  selbst  Pyämie).  Auch  scheinen  acute  Blutkrankheiten 
bisweilen  in  mehrfachen  Nachschüben  ihr  Product  zu  setzen  und  so  zu 
sogenannten  Recidiven  Veranlassung  zu  geben  (Typhus). 

Die  Ausgänge,  welche  die  von  der  Norm  abweichenden  Krasen 
des  Blutes  nehmen  können,  sind:  a)  Cebergang  in  Gesundheit, 
in  die  normale  Blutkrase ;  vielleicht  durch  Erschöpfung  der  Dyskrasie  in 
Folge  ihrer  Productbüdung  (besooders  bei  Krasen  mit  Faserstoffreichthum), 
oder  ^IxiTch  vermehrte  und  veränderte  Secretionen ,  unter  Wiederkehr  der 
■onnalen  Function  einei  erkrankten  Organs  u.  s.  f.  Man  bedenke  übrigens 
stets  in  Bezug  auf  die  Therapie,  dass  die  Dyskrasieen,  —  ebenso  wenig 
wie  das  Blut  eine  fertige  unveränderliche  FlOssigkeit ,  sondern  immerwäh- 
rend in  Metamorphosen  begriffen  ist,  -^  auch  nicht  als  einfache,  chemische 
Mischongsveränderungen ,  sondern  als  lebendige  Hergänge  im  Blute  anzi- 
sehen  sind ,  und  niemals  durch  Neutralisation  oder  Ausleerung  eines  schäd- 
fiehen  Stoffes,  oder  dnrch  Einf&hmng  eines  fehlenden  Blntbestandiheils  etc. 
sofort  gehoben  werden  können. —  b)  Cebergang  in  eine  andere 
Dyskrasie  (Metaschematismus) ;  ohne  oder  nach  vorhergegangener  Lo- 
calisation. EJs  ist  die  Folge  dieser  Krasen  meist  eine  bestimmte  und  richtet 
sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes,    dem  Grade  und  Verlaufe  der 
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Wenn  man  sieh  die  von  verschiedenen  Autoren  aofgestetlten  Hypo- 
thesen über  die  Krankbei^n.  des  Piiite&  am.  Schceibtische  in  eine  über- 
sichtliche Reibe  ordnet,  so  komiiit  etwa  die  folgende  heraus.  Ich  gebe 
dietelfte  nnv  d«abnlb^  nm  das,  waa  iber  BlatkrankhBiten  ezislirt,  wenigstens 
berihri  xu  haben,  bin  aber  der  feste«  Ansiebit»  dass  das  AnfisteUea  v(m| 
Tbeeriee«  Ob^r  die  Verlndervagen  des  Blute«  ,  «enn  es  sich  niehb  auf  gf^ 
wmm  und  »blreiiehe  Beebaehtangeii  md  Untefyuebupigen  aii  Lehcmdiim 
nod  Todlen  grQndet,  nur  sebädiicb  flk  die  Hedi«^n  ist. 

GretsenUieüt  glaubt  man  bis  jetzt ,  di»  Natur  des  kraqke«  Bl^tei^  19 
vertnderten  obenüacfae»  Beslindtbeiien  gefutaden  hab^n,  ohne  zu  hedenb^ 
tes  das  lUttt  ebenso  wie  die  anAem  feslen  Tbeile  des  Körpers  immeffoct 
einer  Neabiidmg  und  ROckbildiing  unterliegt,  und  daas  die  AbweLcbimtg^* 
in  dieser  Metamorphose  des  Blutes  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
desselben  weit  mehr  Einfluss  äussern  muss ,  als  die  Abttndeningen  dieser 
auf  jene.  SchtUtz  gtttdfal  hieNfif  atilct  Ansieht  von  den  Blutkrankheiten. 
—  Engel  bat  ausserdem  gezeigt ,  dass  das  Blut  in  den  verschiedenen  Le- 
bensahem  ein  verschiedenes  ist  (vitL  S.  14)^  und  dass  das  Auftreten  der 
einen,  wenn  auch  sonst  normalen  Blotart  in  einem  Aher,  wo  sie  nicht  hin- 
gehört ,  als  Rutkrankheit  zu  betrachten  ist.  —  Die  chemischen  und  ana- 
tomischen Untersuchungen  des  kranken  Blutes  geben  aber  fast  Alles  auf 
die  Abänderung  der  chemischen  und  physikaKschen  EigenscbaHen  des 
Blutes,  und  haben  deshalb  auch  noch  nicht  viel  Nutzen  gebmcbt. 

Im  Altgemeinen  könnte  man  vielleicht  die  Bluftkrankheiten  theilen: 
in  solche  aus  pathologischer  Bildung  und  Rfickbildnog  der  Blutkörperchen 
nnd  des  Plasma^s ;  —  aus  voreiliger  Bildung  oder  gehemmter  Rllckbiidnng 
des  Blutes  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ;  —  aus  abnormer  QnantiM 
des  gesammten  Bhites;  —  aus  üeberschnss  oder  Mangel  eines  der^film» 
bestandtbeile ;  —  aus  Erkrankung  eines  der  Blutstoflfe ;  —  ans  Znrdck« 
hahnng  oder  Wiederaufnahme  von  Se-  und  Bxcreten;  —  ans  Eintritt 
fremder  Stoffe  in  das  Blut. 

A.    Blnttcrankheiton  mm  anomaler  BUdans  aad  Btofcp 
blWaag  des  Blatef. 

I.  Pathologische  Neubildung.  Die  Ananeose  des  Blutes, 
welche  schon  im  Lyeipbsystem  beginnt,  indem  sich  hier  die  Blutkörperchen 
biMen,  kann  auf  folgende  Art  aiienirt  sein :  ^ 

a)   Vermi»4eTte   Blotkdrpercbcii-  NeabiltlaBg;    eaiweder  schon 
im  Lvmphsystem  bei  Maogei  ao  Plasma  (bei    Aoämie),  oder  erst 
im  Blute,  welches  daoo  auf  der  Lymphstufe  stehen  (bei  Chlorose), 
uod   auch  arm  ao  Plasma  bleibt,   well  die  Blutkörperchen  wahrscheia- 
lich  ZOP  Bildong  desselben  beitragen. 
h)  Falsche  Antbildang  der  Blutkörperehen.     Sie  können  in  Hin- 
sicht des  Farbstoffs^  dessen  Träger  sie  sind,  krank  sein,  nnd  dies   muss 
natürlich  auch  ihre  Fähigkeit  zur  Sauerstoff- Aufnahme  lindern. 
a)  Unreife,    apep tische    Bläschen    (bei   Chlorose  und   Serof^ 
lose),  mit  UnRihigkeit  cur  Färb-  und  Sauerstoff- Aufnahme. 
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0)  N«»tU.eli-f  p«tk.iii«»k0ir  ZoK^aBd^  «U  v«v«i«bot«i;  StMrtMir 
aufoaliiii«  von  Seiten  dar  Bläschen,  welche  aher  bald  wieder  verfallen. 
Beim  saagoiniseheo  Temperamente^  grosser  Reizbarkeit  und  zu  regeni 
Stoffwechself  der  floriden  Schwfndsueh't. 
y)  Torpidität  der  Blüschen^  wodurch:  der  Färb-  und  Saneraloff 
von  ihnen  zu  fest  geh«lten  wird ;  bei  phlegmatischem  Temperamente, 
Befztosigkell,  triigem  Stoftweelvsel. 
o)  Vev»c&ple  Bt'vlkör perehen-KeubililuBg,  in  Folge  einer  kräf- 
tigen Digestion  und<  In  Verbfndnng  mit  Relchlhvm  an  Ptaama,  erzeugt  die 
Pl^th-apft  robuster  Indivi^ei». 

d)  Terindevle  Plasa»-Bil4u«g.  Dm  Plasma  kan»  in  zu  grosser  oder 
zu  geringer  Menge ,  absolut  oder  nur  i»  Beaug  auf  die  BtntkSpperchea, 
gebildet  werden,  invd  dies  wird  daua  zur  Pletbora  oder  Auümie  und  Chlo- 
rose VeraohnsuB^  geben. 

IL  Pathologische  Rückbild ong  (Mauserung)  des  Blutes. 
Die  Blatkörperchen  unterliegen,  nachdem  sie  einige  Zeit  bestanden  und  fcn- 
ctionirt  habea,  dem  Absterbeo ,  nnd  dies  fiadet  nach  Schultz  in  der  Pfort- 
ader und  Leber  statt  —  E»  fst  nicht  anmOgfich ,  dass  dieses  Absterben 
dnrch  Auflösung  der  KOrperchen  mit  HOlfe  der,  zum  Theil  im  Darme  wieder 
resorbirten,  Galle  (deren  Nutzen  bis  jetzt  noch  gar  nicht  fest  steht)  und  des 
Wassers  der  Milzvene  zu  Stande  koiaskt.  —  Die  Reale  der  zerfaUenen 
Blatzellen  werden  zur  Gallenbildnng  verwendet.  Die  alten  absterbenden 
Bläschen  beschreibt  Schultz  so :  sie  enthalten  grosse  Mengen  von  dunklem 
Rirbstaffr  «wden  dbdandi  simaiistli  a^Ftoir  mä  mAm  sM^  Wiebl,  ihre 
Honen  sind  erscfalaOt ,  gelähmt  >  lassen  den  Farbstoff  leichter  fahren ;  sie 
besitzen  keine  Reizbarkeit  und  rGthen  sich  desLaib  an  der  Luft  nicht  mehr; 
ihre  Kerne  (?)  sind  ganz  oder  fast  ganz  aufgelöst. 

a)  Gehemmte  BIntkörpeichen-MauseruDg;  sie  kommt  durch  ver* 
minderte  Thätigkeit  der  Pfortader  und  Leber  zu  Stande ;  viele  der  alten 
Blutkörperchen  senken  sich  dadurch  in's  Becken  (^Pi^eugeo  HÜmorrfaoiden), 
und  gehe»  durch  die  va».  haemnrrkoidalU  interna  der  Pfortader  in  die 
w.  kamnarrkoidaUM  der  vmi,  hypogastrica  über,  welche  dieselben  in  das 
Blut  der  ven.  eaua,  sawie  nun  in  das  des  übrigen  Körpers  schafft.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Körperblnt  mit  vielen  allen  Körpercbeo  geschwängert, 
dem  PfarUderblute  ähnlieh  (melanotisches  Blut;  Plethora  bei 
Uaterieihstockungen),  und  zur  normalen  Bmährung  immer  untauglicher. 
—  Vielleicht  bilden  sich  aus  diesem  melanotischen  Blute  (weil  sts  wie 
das  Pfortaderblut  reich  an  Farbstoff',  Fett,  Salzen  und  Extractivstoffen, 
Kohlenstoff-  und  wasserstuffreich  ist)  verschiedeoe  Dfskrasieea  und 
Raehemeea  hervor,  wie:  €icht,  €belä»ie,  LMIIasIs,  PeMs«eht  ete. 
t)  Db reife,  Toreilii^e  ftlft«a«r«Ag,  wo  die  Blutkörperchen  zu  zeitig 
zerfallen.  Findet  dies  bei  entsprechender  Bildung  derselben  statt,  dann 
'  entsteht  der  neotiscb  -  erethische  Zustand  (md.  vorher)  ;  iat  dies  nicht 
der  Fall,  so  muss  sieh  Anämie,  Chlorose  bilden. 

e)  Gehemmte  Piasmft-Mansfrrunc;  besteht  wohl  in  gestörter  Aus- 
scheidung seiner  unbrauchbaren  (Extractiv-)  Stolle  {vid.  spÜter). 

B.    BIvikraaklMlton  am  voreiliger  oder  ¥erlaagsamtor 


Nach  Emgel  ist  das  Blut  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  von  etwas 
waadwedener  Zasammeasetzung  (vid.  S.  14);  und  es  kann  allgemeine 
KrankheitssynpCome  veraalamn ,  wen«  ea  einer  gewissen  Lebensperiode 
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zwar  als  Norm  znkomnt,  aber  mit  deo  betreffenden  Eigenschaften  in  einem 
xa  firflben  oder  zn  weit  vorgerttckten  Lebensalter  erscheint  In  solchen 
Fällen  neigt  das  Blut  za  bestimmten  Ezsudatbildungen. 

I.  VorschDelle  Entwickelung: 

a)  Faserstoffrelcbes  Kinderblat,  dispooirt  xa  Batsündiiag  mit 
ftbrioSsen  Bxsndate ,  zar  Tabercalose.  Es  spricht  sich  durch  gracilea 
Bau,  blühende  Gesichtsfarbe  and  zarte  Haut  aos. 

b)  Veoöses  (albamioös-fettes)  Blut  im  ersten  Mannesalter^ 
dif ponirt  zn  Fettablagerangen ,  Krebs ,  Entzändang  mit  Eiterbildang,  and 
gebt  leicht  in  Marasmos  ans. 

c)  Msrastisches  Blat  im  zweiten  Mannesalter.  Der  vorzeitige 
Marasmus  kommt  durch  bedeutende  Ezsadativprocesse  oder  gehemmte 
Blutbildang  zn  Stande. 

II.  Geheromte  Rückbildung: 

a)  Protrahirte  Venositat  des  zweiten  ,  oder  protrahirte  Arte- 
rie lli  tat  des  erstenMnnnesalters  im  Greisen  alter,  mit  entspreohe»- 
der  Productbilduog. 

6)  Protrahirte  Arterie  llit'dt  im  zweiten  Mannesalter,  za 
Entzündungen  und  Toberculose  disponirend. 

c)  Protrahirte  Albuminose  im  ersten  Mannesalter,  disponirt 
zu  den  sogenannten  hypinotischen  Krankheiten  {vid,  S.  71). 

O.  Blvtkrankhelton  mms  abaoroMr  QnantitU  dea  Blntet. 

Es  ist  Doch  sehr  zweifelhaft,  oh  eine  allgemeine  Blutzunahme  oder 
Abnahme  ohne  Veränderung  der  Proportionen  der  einzelnen  Blutbestand^ 
theile  überhaupt  vorkommt  (vid.  S.  55).  Sehen  wir'  aber  ab  von  den 
Mischungs  -  Verhaltnissen  dabei,  so  existirt  eine  Polyämie  und  eine 
Oligämie. 

1)  Vermehrung  der  Bltotmenge:   allgemei  ne  Hyperümie,   Ple- 
thora. Sie  muss  zu  Stande  kommen  können  :  a)  durch  erhShte  BlutbiMaog;  — 

b)  durch  abnorm  verminderten  Verbrauch,  bei  normaler  Bildung  des  Blutes ;  •— 

c)  darch  gehemmte  Rückbildung  des  Blutes. —    Nach  der  Ursache  wird  sich 
die  Beschaffenheit  des  plethorischen  Blutes  richten  {vid,  S.-62). 

2)  Verminderung   der   Blutmengci    allgemeine   Anämie,    Olig- 
ämie, Spanämie  (mW.  S.  58). 

D.  Blattcrankheiten  mms  UebersohiiM  oder  Mangel  ei&ee 
BlntbesUadtheilB. 

Man  hat  bis  jetzt  bei  Untersuchung  des  kranken  Blutes  hauptsAchfidi 
auf  den  Paserstoff ,  das  Eiweiss ,  das  Wasser  und  die  Blutkörperchen  Rflck- 
sicbt  genommen.  Dagegen  sind  Fett,  Salze,  Extractivstofle  und  Gase  weit 
weniger  ins  Auge  gefasst  worden.  Es  muss  dieser  Ueberschuss  und  Mangel 
übrigens  ein  absoluter  oder  ein  relativer,  und  entweder  ein  proto- 
oder  deuteropathischer  sein  k<^nnen  (vtiflf.  S.  69). 

I.  Ueberschuss  eines  der  Blutbestandtheile.  Hier- 
bei ist  das  Blut  geneigt,  den  überschüssigen  Stoff  auszuscheiden ,  immerk* 
lieh  und  langsam ,  oder  rasch  und  unter  Entcündnngtsymptomen. 
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m)  Uebcmcbugs  an  Faserstoff: 

ce)  Absoluter  Faserstoff-Reichtham  soll  sieh  bei  der  Hyperinose 
(phlogistischen  Rrase,  Arteriellitat)  und  bei  der  Tube  reu  lose  vorfioden 
und  bisweileo  das  Dreifache  derNormalmenge  nbersteigen.  Es  scheint  die 
Hyperinose  auf  Rosten  des  Eiweisses  und  oft  auch  der  Blutkörperchen, 
die  dabei  vermindert  sein  sollen ,  zu  Stande  zu  kommen ;  —  oder  durch 
vermehrte  Umbildung  des  Biweisses  zu  Faserstoff  mit  Hülfe  des  Sauer- 
stoffs ;  —  oder  durch  eine  Art  Faserstoff-Gäbrung.  (f7rf.  S.  71). 

ßf)  Relativer  Paserstoff-Reicbthum  kann  durch  Verminderung  der 
ihrigen  Blntbestandtheile  zu  Stande  kommen ,  vorzüglich  bei  Mangel  an. 
Blutkörperchen  und  Wasser  (Chlorose  ,  Anämie) ,  nach  albuminösen  Ex- 
sudaten (d.  i.  Umsetzung  der  Hypinose  in  Hyperinose,  z.  B.  nach  Typhus, 
Tuberculose). 

h)  Ueberschuss  so  Eiwelssstoff: 

a)  Absoluter  Albumin-Reich thum,  bei  derHypinose  (Venositiit, 
Albuminose  (vid.  S.  71),  vielleicht  in  Folge  vermehrter  Zufuhr  von  Bi- 
weiss, oder  gehemmter  raserstoffbilduog ,  oder  verminderter  Eiweissab- 
gabe ;  nieht  immer  auf  Rosten  des  Fibrins. 

fi)  Relative  Albuminose,  nach  Verlnst  von  Wasser,  bei  Bindickung 
des  Blutes. 

c)  Ueberschuss  an  Wasser:  (Wassersacht  des  Blutes,  vid.  S.  73). 
a)  Absoluter  Wasser-Reiehthum,  entsteht  vielleicht  durch  Zurück- 
haltung wäsfriger  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  oder  durch  vermehrte 
Aufnahme  von  Wasser  ( ?). 

fi)  RelativerWasser- Ueberschuss,  bei  Mangel  der  plastischen  Blut- 
bestandtheile  und  Blutkörperchen,  überhaupt  nach  grossem  Blutverluste. 

d)  Ueberscfanss  ao  Blatkörperchen  kann  bei  den  verschiedenen  Arten 
der  Plethora  (vid.  S.  62)  vorhanden  «^ein;  absolut  bei  vermehr- 
ter Bildung  von  Körperchen  $  relativ  bei  gehemmtem  Zerfallen  der- 
selben. —  Ueberscbnss  an  alten  Bhukttrperchen  ruft  das  meia- 
no tische  Blut  (vid.  S.  75)  ins  Leben. 

e)  Ueberschass  an  Fett  kommt  als  absoluter  bei  der  dyscrasta 
l^amatosa,  Fettsucht,  vor  (vid.  S.  27),  als  relativer  nach 
Ausscheidungen  plastischer  Blntbestandtheile  (daher  vielleicht  die  Fett- 
leber etc.  nach  Tuberkelablagerung). 

y)  Ueberschuss  ao  Salzen ;  der  an  alkalinischen  Salzen  er- 
zeugt eine  grössere  Dflnnflttssigkcit  des  Blutes  und  bedingt  vielleicht 
eine  Hemmung  der  Gewebsbildung ,  insofern  dadurch  Albumin  und 
Fibrin  in  strengerer  Lösung  gehalten  werden.  Disponirt  zu  Blutungen, 
Typhus,  scorbotähnlichen  Zuständen.  —  Ueberschuss  an  erdigen 
Salzen  disponirt  vielleicht  zu  Gicht,  Steinbildung,  Verknöchemngen, 
(phosphorsaure  Diathese). 

g)  Ueberschass  an  SauerstofT,  wenn  er  nttmlich  ezistirt  (durch 
vermehrte  EinfUhrung  oder  verminderten  Vertirauch  desselben  bei  der 
Umbildung  der  Excretionssloffe ),  mttsrte  ein  arterielleres ,  faserstoff- 
reicheres,  gerinnbareres  Blut  erzeugen. 

A)  Ueberschass  an  Kohlenstoff,  könnte  durch  verminderte  Sauer- 
stoffzufuhr, verhinderte  Kohlenstoff-  und  Kohlensäure -Ausscheidung, 
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Yon  diagnostisclier  Wichtigkeit ,  iosofern  die  entziiodliche  (InjeetioDS-) 
RlHbe  ond  GeMkwnlst  io  der  Leklie  sebr  hSnfig  verschwtDdet ;  der  gaase 
Process  aber  mir  seieen  Folgen  wird  dadorcb  zam  wicbtigsleB)  als  er  die 
ürsacbe  zu  deo  meisten  organiscbeD  Veränderungen  abgibt. 

Die  Ursachen  der  Entzündung  sind  sebr  mannigfaltiger 
Art  und  können  ausgeben  a)  von  der  Gefässwand  selbst,  direct  oder  in- 
direet  (wie  bei  traumatischen,  chemischen  und  physikalischen  Einwirkungen 
auf  dieselbe ,  Lähmung  der  Gefilssnerven ,  direct  oder  durch  Reflex) ;  — 
ß)  vom  Blute  (bei  inflammatorischer,  fibrinöser,  hyperinotischer Beschaffen* 
beit,  oder  vielleicht  überhaupt  bei  Veränderung  seiner  Viscosität ;  femer 
durch  Senkung  desselben,  Hypostase);  —  /)  von  der  Umgebung  (bei 
gehinderten]  Abflüsse  des  Blutes ;  durch  Contraction  des  Parenchyms ;  durch 
aufgehobenen  Luftdruck). 

Man  pflegt  gewÖkBlicb  folgende  Arten  der  EotzöodoBg  (nach  dem  Grade  der 
EDergie  des  Blut-  und  NerveDlebeos)  anzonehmeo :  a)  active  EnizÜDdqngy. 
wenn  sie  in  kräftigem  Körper  und  ongeschwacbtem  Organe,  bei  normalem 
oder  faseritoffreicbem  Blote,  nach  Einwirkang  eines  heftigem  Reizes,  unter 
deoUicben  Reactionserscheinungeo ,  (mehr  im  arteriellen   Theile  des  Haar- 
gefassnetzes?),  durch  Erregung  der  sensitiven  Nerven  und  antagonistische 
LShmong  der  GcfSssnerven  zo  Stande  kommt*    Die  Geschwulst  ist  hier  mehr 
umschrieben  und  prall,  die  Röthe  reiner,  das  Bxsadat  plastischer;  dabei  Ab- 
wesenheit von  Paralyse,  Hypostase  und  Blutzersetznng.  —  6)  Passive  Ent- 
zündung: in  geschwächtem  (gerahmtem)  Körper  und  Organe,  bei  dnnoflnssigem 
oder  zersetztem,  dyskratischem  Blute,  (in  den  venösen  Capillaren  ? ) ;  in  Folge 
directer  (peripherer  oder  centraler)  Lähmung  der  Gefässnerven.  Die  Geschwulst 
ist  weniger  scharf  umschrieben  ,  grösser,  weniger  prall  und  gespannt ,  mehr 
teigig;   die   Röthe   dunkel,    livid;   Hypostase;   die   Reactionserscheinnngen 
gering. —    r)  Mechanische  (active  und  passive)  Entzündung:  durch  ei;i 
mechanisches  Hinderniss  erzeugt,  welches  den  RückBuss  des  Blutes  erschwert 
oder  hindert.  —    <Q  Chronische  Entzündung:  die  Capillaren ,  sowie  die 
Blutgefässe,  welche  zn  dem  kranken  Theile  hin-  und  zurückgehen,  sind  blei- 
bend erweitert  nnd  verlängert  (varicös) ,  das  Gewebe  in  seiner  Structar  und 
ebenso  die  Secretion  desselben  verändert.  —    e)Dysk ratische,   spe- 
ci fische  Entzündung,  durch  fehlerhafte  Mischung  des  Blutes  erzeugte 
oder  unterhaltene ,    (krebsige,   gichtische,   scrofulöse,  syphilitische  etc.): 
hat  nichts  Besonderes  weiter,  als  dass  sie  in  einem,  von  einer  jener  Krank- 
heiten befallenen  Körper  auftritt. 
NB.   Alle  diese  verschiedenen  Eintheilungen,  Formen  nnd  Benennungen  der 
Entzündungen  sind  ganz  überflüssig  und  höchstens  unter  Aerzteo  zur 
Bequemlichkeit   in    der  Sprache   anzuwenden.    Mau  untersuche  alle 
Organe  nnd  Systeme  der  Patienten  genau,  erforsche  die  anatomisch- 
physiologischen  Veränderungen  im  kranken  Theile,  und  kümmere  sieb 
gar  nicht  um  den  im  Handbache  oder  Collegienhefte  dafür  gebrauchte» 
Namen. 

Verlauf  und  Stadleni  der  BntaBftadnng. 

Der  EDtzüodungsprocess  moss  sich  eodUch ,  wenn  er  nicht  zur  Ver- 
nichtang  des  kranken  Tbeiies  fUhrt  oder  beständig  neu  angefacht  wird^ 
wegen  der  regelmässigen  Aufeinanderfolge  der  ihm  eigen ihttmlichen  anatomi- 
schen und  physiologischen  Veränderangen  in  sich  selbst  vernichten.  Er 
stellt  entweder  die  Gesundheit  (absolute  oder  relative)  wieder  her,  oder  gibt 
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zu  einer  organfselieD  VerUnderiiiig  Veraalas^Dg.  Pt!r  die  DiagaesA  nni, 
Therapie  sind  die  aoatomiscben  (nicht  etwa  die  pathologischeo ,  nach  den 
sobjectiven  and  funclionellen  Erscheioangen  aofgestellten)  Stadien  der  Ent- 
zfindong ,  besonders  wie  sie  Engel  annimmt ,  von  der  grössten  Wichtigkeit« 

1)  Stadiam  der  entzündlichen  Congestion:  mit  ver- 
mehrtem Blütgehalte ,  Injectionsröthe ,  Targescenz ,  vermehrter  Elasticität, 
langsamerem  Blntiaufe  und  Trockenheit  (wegen  Vermindening  der  Er- 
nUhrangsflössigkeit  und  Secretion)  in  dem  kranken  Gewehe ;  (vid.  Hyperflmie 
S.  59).  —  Beim  Patienten:  Gefühl  von  erhöhter  Wärme  (noch  nicht 
Schmerz),  Aufhören  der  Secretion,  Anomalieen  in  der  Function ^  Ober- 
haupt massige  Reactionserscheinungen  (Fieber).  —  Dieses  Stadium  ist 
manchmal  wegen  seiner  kurzen  Dauer  (besonders  bei  activer  und  mecha- 
nischer Entzündung,  kräftigen  Subjecten ,  in  blutreichen  lockern  Geweben) 
kaum  bemerkbar ;  es  braucht  femer  nicht  in  das  2te  flberzugehen ,  son- 
dern kann  sofort  zum  Normalzustande  zurückkehren  (Zertheilung). 

2)  Stadiam  der  Stasis  oder  der  ersten,  serös-albumi- 
Bösen  (bint  färb  igen)  Exsudation:  bedeutendere  Geschwulst  und 
Rothe,  letztere  auch  gleichmässiger  und  dunkler,  wegen  des  noch  gesteiger- 
ten Blutgehaltes  und  des  Austritts  von  serös -albuminöser,  blutfarbiger 
FItlssigkeit  (bisweilen  auch  von  wirklichem ,  aus  zerrissenen  Haargefiissen 
ausgetretenem  Blute),  wodurch  das  Gewebe  lockerer,  zerreisslicber ,  un- 
durchsichtiger, und  die  Secretion  des  Theiles  verändert  wird.  Blutstockung 
(Stasis)  kommt,  ausser  durch  die  bedeutendere  Erweitehing  der  Geftoe, 
dadurch  hauptsächlich  zu  Stande ,  dass  in  Folge  der  Ezsudation  das  Plasma 
innerhalb  der  Gef^e  dicker  wird ,  die  Blutkörperchen  aneinander  kleben, 
sich  immer  mehr  anhäufen  und  einkeilen.  Die  Menge  des  Exsudates  ist  um 
so  grösser 9  je  lockerer  und  blutreicher  das  Gewebe  des  kranken  Organs,  je 
flüssiger  das  Blut,  je  grösser  die  Schwäche  des  Organs  und  Organismus  (bei 
passiver  Stase). —  Beim  Patienten:  heftigere  Reactionserscheinungen 
(weshalb  der  Arzt  gewöhnlich  dieses  Stadium  als  dir  eigentliche  Entzflndung 
ansieht),  Schmerz  und  Fieber;  die  Secretion  wässrig,  eiweissig,  oft  blut- 
farbig ;  Verlust  der  Gontractilität.  —  Dieses  Stadium ,  welches  bei  hoch- 
gradigen Entzündungen  sehr  kurz  ist,  geht  gewöhnlich,  doch  bisweilen  auch  ' 
nicht,  in  das  feigende  Stadium  über ;  es  kann  demselben  nach  der  Resorption 
des  Exsudates  sofort  Gesundheit  folgen ;  es  kann  ferner  aber  auch  durch 
Steigerung  seiner  Intensität ,  Dauer  und  Ausbreitung  (absolute  Stase),  zum 
Absterben  des  kranken  Theiles  (Verschwärung  und  Brand)  Veranlassung 
gehen  (wegen  Aufhebung  der  Stoffmetamorphose). 

3)Stad!um  derentzondlichen  (eigentlichen  oder  zweiten) 
Exsndation  :  anstatt  des  vorigen,  mehr  serösen  Exsudates  wird  in  diesem 
Stadium  allmälig  ein  consistenteres ,  an  gerinnf^higer  Materie  reicheres  ab- 
gesetzt; die  Geschwulst  wächst,  die  Consistenz  und  Färbung  des  Theiles 
nimmt  nach  der  verschiedenen  Menge  und  Beschafienheit  des  Exsudates  zu  oder 
ab ;  der  Blutreichthum  des  kranken  Theiles  ist ,  bisweilen  bis  zur  Anämie, 
▼ermindert.  —  Beim  Patienten:  Nachlass,  bisweilen  plötzlicher,  der  Reac- 
tionserscheinungen :   des  Fiebers,  Schmerzes,  der  Hitze  etc.  (was  der  Arzt 
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.timr  mAr  ob^üve  &yn|>loaie.  «—  Dieses  Su^lHtm,  weldkea  bei  krüAigeB 
&dge€teB ,  heftigerer  Reiz«ag ,  in  btiiireich.en ,  leekem  Geweben  ficboeUer 
TeUttodet  lAt,  kaiw  dui'cb  EaiferMi^g  (dureb  EACvetioo  oder  Reiierptioa)  de$ 
fiziudMes  in  Gesundbeit  übergeben,  oder  bei«  Zurückbleiben  und  nach  der 
vet»diieä|enen  Ne(a«iorj>hose  desselben  zu  verscbiedenen  Felgekrankbeitea 
odfer  «um  Tode  £iibren.  —  Das  in  diesem  Stadinm  ^setzte  Exsudat 
{ffhmätea)  wird  i  aacb  dem  Vorwiegen  dieses  oder  jenes  Blutbeslandtbeües 
{Wasser,  Eiweisa,  Faserstoff,  BlutfWbsiofT)  als  serOses,  albuminöses,  fibri- 
iigafs  oder  bUmorrbagiscbes  bezeiobnet.  Die  Melan»orpbosen  dieser  Exsudate 
gebei  ftUBi  oi^niüirenden  und  nicht  oi^anisirenden,  zu«  eitrigen,  jancbigen, 
achflMlaeiidefi^  speckigen,  fettigen,  krebsigea,  tnbercnlöseu,  typbOseo  Ex- 
avdkite  (seeu*däre)  Veranlassung;  und  diese  Exsudats  -  Meiamorphoses 
«•terliegen  daan  wieder  verschiedenen ,  eigenlbUmlieben  Umänderungen 
(VerschmiplMii^ ^  Verbftrtung,  Verkaik^erung,  Erweichung,  Veifeiluttg, 
Verja«cbui^  elc«),  doeb  dürfen  dieselben  durcbnu^i  nicht  »ehr  zum  Ent- 
sfinduKgaproee^se  gerechnet  werden.  (FitL  spfiter  Exsudaliea). 

4)  Sladiui»  4er  lösenden  (dritten)  Exsiidaliom  es 
tritt  die  Abscheidung  einer  neuen ,  flüssigen ,  klebrigen ,  albuniia^^sen ,  aber 
weniger  plastischen  Exsudalion  als  die  vorige  ein,  welche  die  VerüHssignog 
iNid  so  d^e  Resorption,  Excretioa  oder  Oi^aBiaation  des  geronnenen  (eigeat- 
Ucbeo  oder  zweiten)  eotzündliehen  Exsudates  befördert.  Es  wird  dadurcfa 
da«  Volumen  des  Tbeiles  wieder  etwas  vermehrt,  die  Consisienz  und  Fttr^ 
btti^  des  frühem  Exsudates  aber  vermindert;  es  tritt  neues  Blut  in  die  Dooh 
eAwtas  eirweiterten  Gefitsscben.  —  Beim  Patienten;  die  Sym|4ome  der 
•Qgeaaanten  Krise.  —  Dieses  Stadiiun,  welches  bei  fa»erslof^;er  ExsudaUon 
am  deutlichsten ,  kaan  sehr  in  die  Länge  g«zngen  werden  oder  auch  ganz 
fehlen  (vom  Arzte  nicht  selten  behindert),  und  dann  unterliegt  das  entzünde 
Ikbe  Exsudat  häufig  einer  dem  Organe  sehr  nachtbeiligen  Metamorphose 
(Verhftrtueg  und  Vcrsohrumplung;  Tuberculisiruag?). 

Diese  vier  Stadien  der  Entzündung,  alle  zugleich  oder  nar  einzelayu, 
Manen  von  sehr  verschiedener  Dauer  und  Intensität  sein ;  sie  kOimen  mehr 
iMittr  weniger  aierklicb  i^  einander  übergehen,  durch  eine  Menge  von  Um- 
atiluden  aodificirt  werden  und  so  das  Bild  der  Entzündung,  obscbon  dieselbe 
In  ihren  wesentlichen  Eigenschaften  immer  dieselbe  bleibt,  verscbi^dentlidi 
abändern.  Einfluss  darauf  haben  :  das  Alter  des  Patienten  ;  die  verschiedene 
Menge  und  Beschaffenbeit  des  Blutes  im  ganzen  Körper  und  im  kranken 
Organe ;  das  Gewebe  des  erkrankten  Tbeiles ;  die  Beschaffenbeit  des  affi- 
eirten  Capillarnetzes  (dick-  oder  dünnwandige,  veuöse  oder  arteriel(e)  ^  der 
Kräftezuatand  des  Organismus ;  die  Entzfindungsnrsaehe  und  das  schnellere 
oder  langsamere  Ent:iteben.  Vorzüglich  influiren  die  genannten  Momente 
auf  die  Art  und  MetHmorphose  des  Exsudates  (vid.  später). 

Ausgänge  der  Eutzündiing  können  sein:  1)  Zertheilung, 
resaiiitio^  d.  b.  Wiederherstellung  des  Kreislaufs  ebe  es  zur  eigentlichen, 
«atzOndlicben  Exsudation  gekommen  ist,  also  Lösung  der  Hyperämie  und 
Stase  (mit  Resorption  des  ersten  Exsudates).  —    2)  Resorption  des 
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Ratzffttdiing^s-Frodnctes  (des  entzfldlKchen  Exsudates);  gellt  nadk 
<kr  Menge  und  Natvr  des  Exsudates  schneller  oder  langsamer  vor  sich.  -— 
S)  ZarOckblelbe»  des  Exsudates  (ganz  oder  ttieilvreise),  woraus 
nteh  der  Besehaffenheit  und  nuebfolgenden  Metamorphose  desselben  sehr 
verschiedene  Zustünde  herrorgehen  fcOnnen  (vid,  spflter  bei  Exsodation).  ~ 
4)  Nekrosirung:  durch  Verjauehong,  Schmelzung  oder  Brand  (0^. 
spMer).  —  fVist  alle  Ortliehen  und  allgemeinen  nachtheiligen  Folgen,  weiche 
die  EntzQndong  mit  sich  bringt,  hängen  vom  Exsudate  und  dessen  Metamor- 
phosen ab«  nur  die  Störung  der  Function  des  entzändeteo  Tbeiles  und  die  dem 
KOi'per  daraus  erwachsenden  Nachtheile  kommen  dem  ganeen  Entzflnckiii^gs- 
processe  zu. 

[Die,  nur  durch  das  Mikroskop  wahrneb mbaren,  ErscheinoiigeB  bei 

der  Entzündung  vtd>  spilter  im  mikroskopisch* pathologisch-anatomischen 

Theile.]  ' 

II«   Eitmidatioii^ 

Exandate  mnA  Ihre  MetamorpliofteB» 

Durch  die  Haargeffisswünde  kann  eine  von  der  normalen  (sich  in 
physiologisches  Gewebe  umbildenden)  ganz  abweichende  Secretion 
(EixsttdatbilduBg)  in  folgenden  Fällen  zu  Stande  kommen :  a)  wenn  im 
dvrofa  die  CapiUaren  slrömeade  (Körper-  oder  Organen-)  Blut  eise  Ab* 
atid«rang  seiner  Beseb^ffenhal  erlitlea  hat  (wie  bei  den  Djrskrasieen) ; 
nnd  h)  wenn  die  HaargeßsswSnde  für  diesen  oder  jenen  Bestandtbeil 
des  normalen  oder  kranken  Blutes  mehr  oder  weniger  permeabel  ge- 
worden sind  (durch  vermehrten  Druck  der  Bkilsäule  auf  die  Gefass- 
wand,  und  Verdünnung  oder  Erschlaffung  derselben).  Ea  kana  sonaek 
ein  Sxsndal  eben  sowohl  eine  allgemeine  (auf  den  Blntzustand  sich  be- 
ziehende), als  eine  rein  locale  Bedeutung  haben.  Im  erstem  Falle  findet 
die  AiKseheidiing  das  eine  Mal  wie  die  des  Blastems,  unmerklich  statt 
(z.  B.  bei  Krebs,  Tuberkeln);  das  andere  Mal,  wie  dies  auch  bei  der 
reia  örtlichen  Exsudation  der  Fall  ist,  unter  melur  oder  minder  auf- 
fälKjcen  pathologischen  Erscheinungen.  Das  Letztere  zeigt  sich  am 
dentUebfiten  bei  der  entzündlichen  Exsudation,  welche  übrigens  ebenso 
gvt  rein  örtlich  sein,  als  aus  dyskratischen  Producten  bestehen  kann.  — 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bisweilen  pathologische  Ablagerungen, 
die  iBMi  einer  veränderten  Secretion  zuschreibt,  durch  gehemmte 
Resorption,  gestörte  Lymphgefässthätigkeit,  zu  Stande  gekommen  sind. 
Am  wabfseheinliohstea  ist  dies  bei  den  kleineren,  zerstreut  herumliegen- 
den  Exsudaten. 

Beacfaaffenlieit  des  priuäreo  entzändlieben  Ex- 
•  adates.     Jedes  £xsudat  tritt  bei  seiner  Bildung  in  Mssiger  Fora  auf 
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iwd  besteht  aus  denselbeo  Materien ,  welehe  das  Blot  zasammeosetzen.  Je 
nachdem  nun  eine  oder  die  andere  derselben  vorwiegend  ist,  denn  in  jedem 
Exsudate  finden  sich  so  ziemlich  alle  Blutbestandtheile  vor,  nimmt  man  die 
folgenden,  als  primäre  bezeichneten Exsudatsformen  an.  IS^ch  Rokitansky 
können  mehrere  dieser  Exsudate  eine  ursprüngliche ,  zufolge  inndrer  Bil- 
dung^vorgänge  erzeugte  Differenz,  eine  ihnen  von  vorn  herein  inharirende, 
eigeothOmliche  Qualität  besitzen  ,  die  sich  durch  ihre  verschiedene  Be- 
schaffenheit und  Metamorphose  zu  erkennen  gibt. 

1)  Faserstoff-  (fibrinöses)  Exsudat:  zeichnet  sich  durch 
seine  freiwillige  Goagulation  aus,  und  besteht  hauptsächlich  aus  Fibrin,  dem 
in  verschiedenem  Verhältnisse  gelbliches  Serum  (do(;h  nicht  in  grosser 
Quantität)  beigemischt  ist.  Nach  der  Menge  dieses  letzteren ,  dem  Orte 
der  Ausscheidung  und  der  Gerinnf^higkeit  des  Fibrins  nimmt  das  Coagulum 
verschiedene  Formen  und  Consistenzgrade  an.  Es  erscheint  afs  zarter, 
weicher,  sammtartiger ,  kaum  bemerkbarer  Aning;  oder  in  Gestalt  von 
Schollen,  Flocken,  Knollen,  strangR^rmigen  oder  rundlichen  Klumpen;  von 
membranartigen  Ausbreitungen  (peripherischen  Geriqnun^en)  und  Pfropfen, 
die  aus  concentrisch  um  einander  herumliegenden  Schichten  zusammengesetzt 
sind  (in  Röhren).  Nach  der  Menge  des  beigemischten  Serums  ist  das  Coa- 
gulum entweder  fest  und  sehr  elastisch  (besonders  zu  Anfange),  trocken 
oder  weich ,  leicht  zerreisslich ,  gallertartig ,  mit  gelbröthlicher ,  trOber, 
klebriger  Flüssigkeit  durchfeuchtet,  oder  mit  einer  Schicht  gelblichen  oder 
grttniichen ,  durchsichtigen  oder  trüben  Serums  fiberzogen.  Immer  nimmt 
nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative  Wassermenge  im  Verhält- 
nisse zur  Grösse  des  Exsudats  zu,  so  dass  nur  kleine  Exsudate  (von  einigen 
Unzen)  trocken  sind.  Anhängendes  Blut  oder  Blutfarbstoff' geben  dem  Coa- 
gulom,  welches  sonst  hellgelb,  grab-  oder  gelbgrünlich  aussieht,  eine  röth- 
liche,  oder  röthlich braune  Farbe,  die  sich  mit  der  Zeit  (nach  8 — 14  Tagen) 
in  Graugeib  verwandelt.  —  Rokitansky  und  Engel  nehmen  mehrere  Varie- 
täten von  Faserstoffexsudat  an. 

Bohitanshfs  Faserstoff'-  ( und  loberculdse)  Exsudate  sind :  a)einfa(Hies 
oder  plastisok  faserstoffiges  Exsudat  (verschrampfeader  oder  sich 
or^anisircuder  Faserstoff);  graulich  oder  graar5thnch  ,  gelblich;  sieb  bald 
in  eioeo  festen  (klqmpigeo  ,  membranöseQ ,  propfartigeo)  oDd  einen  Oiissigen 
(serösen)  Tbeil  scheidend;  scholligfaserig,  durchscheinend,  sehr  klebend,  mit 
vielen  Kernen  nnd  kernhalligen  Zellen.  Er  findet  sich  besonders  bei  Ver- 
letzungen, bei  Entzündungen  seröser  Häote,  der  inneren  Gefassbaut, 
Knochen;  seine  Umwandlung  besteht  in  Verschrumpfung  und  Organisiraag 
{vid.  später). 

h)  Cro  up  ÖS  es  Exsudat  (eitrig  zerOiessenderFaserstoff):  hat  mehrere 
Varietäten  ,  welchen  verschiedene  Grade  einer  qualitativen  Erkrankung  des 
Faserstoffs  zum  Grunde  liegen.  Es  ist  sehr  gerinnfahig,  gelb  oder  grünlich- 
gelb, opak,  weniger  klebeod,  mit  ansehnlichem  Fettgehalte,  nicht  orgaoi- 
sationsfähig;  zerOiesst  sehr  bald  zu  eitriger  Flüssigkeit  und  hat  dann  häufig 
eine  corrodireo'le,  die  Gewebe  schmelzende  Eigenschaft  (Abscesse  im  Par- 
enchym,  Phthisen  auf  Häuten).  Es  wird  gewöhnlich  in  sehr  grosser  er- 
schöpfender Menge  und  unter  heftigen  Symptomen  gesetzt.  —  Die  Gl*ade  des 
croupöseo  Exsudates  sind : 


u)  €r«opöfl-eitrig6rF«ierstoff:  riHklieh,  (rtttyelMiek,  odor  ^a- 
iick,    opJÜL,   aiu  sckoUigraseriger  Granimasse  nit  vieleB  tm^hoks^ 
nucleis  und  Zellen  ;  zerfliesst  zo  Eiter. 
fl)  CroupSs-corrodirender:   mehr  opak  und  grünlich  als  a,    auf 
formloser  Grundmasse,  und  sehr  vielen  nucleoUt,  haftet  lose  an  den 
BkiudatioDsflüeben,  xerfliesst  rasob,  eorrodirt  bei  IMngena  Contacte. 
/)  Aphihöses  FaseratoffexMdat :    gelhgräalieh,   schmaziggran ,  ofal^ 
zu  zäher  Masse  erstarrend ,  bald  zerfllesseod ,  und  das  Gewebe  corro- 
dirend  oder  zu  jauchiger  Pulpa  oder  schmierigem  Schorfe  schmelzend 
(bei  Aphthen ,  I>yseaterie). 
Engets  ExsudatiousfaterttoffSe  <  a)  weicher,  kaum  elastischer,  gelber  oder 
gelbrlithlicher,   in   mikroskopische  Plättchen   und   Pädchen   gek'onnen,   mit 
bedeutendem  Eiweissgehalte,  leicht  Eiter  oder  ein  lockeres,  vascoläres  Zell- 
gewebe bildend.    Bei  hochgradigen,  rasch  verlanfenden  und  verbreiteten  Ent- 
zündungen ,  bei  kräftigen  Männern  ,  nacK  heftig  einwirkenden  Ursachen;  auf 
serösen  Häuten,  in  Lungen  und  Genitalien. 

fr)  Fester  und  härter ,  so  dass  er  gebrochen  werden  kann ,  weiss  oder  gelb- 
lich weiss ,  aus  Hlümpchen,  die  aus  Körnchen  zusammengesetzt  sind  ,  enthält 
wenig  Eiweiss  ,  wird  von  Essigsäure  am  schwersten  angegriSen ,  hat  grosse 
Neigung  zu  tubereulöser  Umwandlung,  und  kommt  wie  a,  aber  besonders  im 
'  JüngUngsalter  vor. 

c)  Gallertartiger,  farbloser  oder  röthlicher,  durchsichtiger,  formloser  Faser- 
stOD  von  geringer  Menge ;  bei  niedriggradigen ,  nicht  verbreiteten  Entzün- 
dongea  nach  geringern  Ursachen ,  in  allen  Organen  und  Allersperioden.  Er 
erstarrt  entweder  zu  einem  dichten,  fast  knorpligen  Callns  ,  oder  orgaoisirt 
sich;  er  dient,  indem  er  die  Elementarformen  fast  aller  Gewebe  annehmen  kann, 
tum  Wiederersatze. 

2)  Eiweiss-  (albaminOses)  Exsudat:  enthält  viel,  aber 
nicht  bloss  Eiweiss,  sondern  auch  noch  Faserstoff  und  manchmal  viel  Serom, 
Blutfarbstoff  nnd  Fett:  man  bezeichnet  es  danach  als  rein  albuminöses, 
bserstoffig;-  oder  serös-albuminOs.  Es  ist  flOssig,  klebrig,  bisweilen  fast  öl- 
artig ,  entweder  farblos  und  durchsichtig ,  oder  röthlichgelb,  oder  opak  utti 
milchwetss  (von  mikroskopischen  Rörperchen);  anfangs  ohne  alle  mikro« 
skopisehe  Formen  (höchstens  Blutkörperchen)  nnd  Gerinnungen ,  die  aber 
apftler  darin  auftreten.  Selten  erscheint  dieses  Exsudat  gleich  oder  baki  nach 
seiner  Exsudation  in  starrer  Form ,  gewöhnlich  gerinnt  das  Biweiss  darin 
(als  lockeres,  weichzottiges  Goagulum)  erst  später  und  nach  Verminderung 
des  Serums.  —  Dieses  Exsudat  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  alle  Ge- 
webe ,  mit  denen  es  in  Berührung  kommt ,  macerirt ;  es  verwandelt  sieh 
leicht  in  Eiter,  kann  sich  aber  bisweilen  auch  organisirea ,  ond  veijauchl^ 
schneller  als  das  FaserstoffexsudaL 

3)  Seröses  Exsudat,  ist  als  rein  seröses  (hydropisches, 
den  hydrops  serosus  constituirend)  dÖnnflSssig,  wässrig,  klar,  farblos  oder 
blassgelblich,  und  nicht  als  Prodoet  einer  Entzflndung  anzusehen  {vid,  später 
Hydropsie).  Dagegen  kommt  seröses  Exsudat  mit  Eiweiss  oder  Faserstoff  in 
Folge  Ton  Entzfindung  vor  und  bildet  den  sogenannten  hydrops ßbrinosus,  — 
Das  alburoinös-seröse  Exsudat  ist  klebrig,  einer  dOnnen  Synovia  ähn- 
Ueb,  oder  trflbe;  —  im  faserstoffig-serösen  finden  sich  Fibrin- 
gerinnongen  als  Flöckcben  y  weiche ,  solzeartige  Klumpen ,  grobmaschiges 
Netzwerk. 


4)  IttkmarwhmgiBehBM  Eicfti»4«t.  Bim^er  drei  variier  g#DaBiiten 
alt  eln^r  gr6gaeru Menge  B  to  t f a r h s  tof f  oder  B I rt  verbundeD^ 

stellt  das  hXmorrbagische  Exsudat  dar,  welches  abq  sein  kann :  ein  fibrinOs-y 
albmninOs-,  o4er  serOs- hämorrhagisches»  und  mehr  oder  weniger  flüssig 
oder  gerimMnd.  Bkftweilen  ist  die«as  fibundat  mir  sehr  sehi»er  von  einer 
BlMang  m  «atersehefden.  Seme  Eigenschaften  mflssen  nach  seiner  Zq- 
^ammen^eizang  verschieden  sein. 

Hämorrhagische  Exsadate  erseheine«  aa«h  Engel  iwner  in  iiedeoteodea 
Mengen  uqA  bauptsächlieh  auf  serösen  Häuten ;  in  ileiner  Qnajmtät  heissea 
sie  nicht  mehr  Kxwidate»  sondera:  blutiger  Infafctui,  blutig- seröse  Infil- 
tration. —  Unter  secandär  hämorrhagischem  Exsudate  versteht 
Rokitansky  eine  Blntang  aas  den  neugebiideten  Gefässchen,  die  sich  in  Pseudo- 
membranen seröser  Häute  finde«. 

5)  Fettexsudat  ist  allerdings  seltener  das  Product  einer  Ent- 
zfndong ,  meist  das  einer  passiven  oder  mechanischen  Slase ;  allein  doch 
kann  es  ebenfalls  sehr  rasch  und  unter  den  Symptoben  einer  acuten  Ent- 
«flndnng  aasgeschieden  werden,  vorzOglich  in  der  Leber  und  den  Nieren. 
Allmülig  wird  es  dagegen  in  den  Muskeln,  Knochen,  Nerven,  Pankreas,  in 
Balggeschw^kten  etc.  abgelagert 

Vork^imneii  dieser  priniäreo  Exsudate.  Oh  dieses  oder  jenes  der 
genannten  Exsudate  bei  einer  Elntzündung  auftritt,  bSngt  zunächst  immer 
von  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes  «der  vom  Zustande  des  Geßtoses 
(vom  Grade  und  Sitze  der  Entzündung)  und  des  Organea  ah.  Ea  kHaaen  so- 
nach folgende  Momente  Ejnfluss  auf  die  Qualität  des  Exsudates  äuasem : 

1.  EzAiidatioft  »aoh  dem  Blutanuiiaade. 

a)  0as  Alter;  in  den  verschiedenen  Lehensperioden  ist  das  BInt  ver* 
aehieden  (vM.  S.  14).  —  Im  Säuglingsalter,  wo  das  Blot  alhomen- 
reith  and  aftfaMssig  Ist,  kommt  hanplsächlich  eiweissreiches ,  in  Eiter  sich 
ottwandelndea  Bmndat  vor;  —  im  ersten  Hannesalter,  mit  sehr 
gerimfcarem Mute :  fasersteflreiches ;  —  im  zweiten  Mannes  alter,  mit 
vea99  fetthallieem Blute : atbomineses Exsudat ;  —  im  Greisenalter,  mit 
mfraatisehem  Blute :  hSmorrbagisch-albuminOs-serOses  Exsudat. 

k)  Das  Geschlecht  (vid,  S.  25).  Beim  Manne,  mit  fbserstoif^ 
reieherm  Mttte :  mehr  fibrinöses  Exsndat ;  —  hei  der  Pr  a  u ,  mit  eiweiss- 
xmd  fecxreiehem  Bhite :  alhnmintfses  Exsudat.  Nor  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung  auch :  fiiserstoffiges  (croupilses) 
ExAudai. 

c).  Die  Atme  Sphäre  (Tem^Matar,  Jabresdeit,  Klima,  Gegead).  Ak^ 
gesehen  von  der  epidemisehen  und  eademieehen  Beschaleoheit  der  Lnft„ 
so  ha^  der  Wärmegrad  derselben«  wegen  der  vefs^iedeaen  Snuerstoffairf* 
nähme  (dem»  in  heisser  Li^ft  rnnss  weigeii  der  Lnftverdttnamig  wenifer 
Sauerstoff  eiageathmet  werden  als  bei  kaker),  Eiaflugs  aaf  die  Bloibah 
scbafieaheit  und  ddlmrali  aaf  daa  Exsudat.  Bei  der  Hitze  teoaek  mehr 
albunlnl^ea,  hei  der  KJMte  mehr  fibrinöses  Exsudat  (?)v 

d)  Menge  des  Ktfrperbiutes;  sie  hat  nach  der  BeschaSeubei^ 


4n  §$9Bwmimk  BIhIm  4m  mrimm  Biafiit»  aif  im  QßMm  ie§  BsMdttMb 
J«  g^riager  4ie  Iboge  defMlben,  deite  ftroMr  ist  da»  Eaate  an 
pUstiicheo  Bestaodtbeilen  (Faserstoff  and  Eiweias);  •**  bei  fc>*0saoi'0i^ 
Menge  richtet  sich  das  Exsudat  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  (viä. 
PtethoM  &  «S). 

e)  Menge  des  Org aneablutes  (w'd^S.  5^).  Je  blulreichar  ein 
Organ,  desto  reichlidber,  füastiscber  und  Wotliailiger  siod  die  ExsndaAe;  -^ 
3ei  goriogem  Bkitgehaüe  ist  das  Exsudat  arm  an  Faserstoff  und  Blut» 
k<^r|iarchen. 

y}  Beschaffenheit  des  Organenblutes  (wä*  S.  7)-  Ent- 
«indong  von  Oiganen  mit  dOjinfltissigeai  Blute  (allgemeine  Decken«  Schleus« 
lad  fibröse  Hlute,  Knochen,  Muskeln,  Gehirn)  liefert  meist  faserstoffaroes 
flüssiges  EUsudatf  — ^  Leber  und  Nieren  mit  eiweissreichem  Blastem  2U»gen 
V4»rzflglich  aibnminiMe  Exsndate ;  —  die  Lungen  mit  sehr  gerinnbarenh 
Biote  haben  faserstoffreiches  Exsudat. 

g)  Beschaffenheit  des  Körperblntes  (vid.  S.  63)  bat  den 
grOssten  Binfluss  auf  die  Exsudatform.  —  a)  Sehr  gerinn ßlhiges,  eine« 
compacten  rotbbraonen  Blutkuchen  bildendes  (entzündliches^  fibrinöses, 
kypai<nslbiches)  BM  aolzt  sslir  HisersleffroMies  RvMdat.  *—  ß)  DuMes 
dicklflssiges  Blnt  ll^rt  alhnminOses  Exandat.  —  /)  Bei  sehr  eingedicktem 
Blute  kommt  keine  Exsudatioa  zu  Stande.  —  ä)  DUnnflilssiges  dunklea 
Blut  mit  lockerm  Kuchen  setzt  aJbuminöses  oder  hämorrhagisches  Exsudat.  — 
e)  Dünnes,  blasse»,  niiht  gafinMndn»  Bin«  Kcfert  s«i«Ms  Exsudat.  — 
()  DüanflOtsiges ,  missfarbiges  Blut  liefert  himorrhagisrhes  oder  serüs- 
nlbominüses  Exsudat 

2.  BumdaMoA  bsmA  der  CMlsifceMluilteheit. 

a)  Grad  der  Entzündung.  Bai  hohem  Grade  ist  die  GeDlss* 
wand  (in  Folge  von  Verdünnung  und  BrscbJnflnng)  permeabler  und  lisst 
deskaU)  auch  conaistentere  BbOstoffe  (Faserstoff.  Fett)  durch»  das  Exsudat 
ist  hier  Cwemtoffreicb.  Bei  niedrigem  Graden  findet  sich  aibnainüses  und 
serOses  Exsudat  —   Eben  deshalb  hat  anch  überhaapt  die 

by  Besf haffenbeit  der  Haar^efAsswand  auf  die  Exandatr 
brp  Eäinfluss;  dickwandigere  Capillaren  (bei  Greisen  and  in  Onganeiii 
wn  eine  dünnflüssige  Secretioo  zu  Stande  kommt)  lassen  ein  serös -alboai- 
»lies«  dünnwandige  eher  ein  faserstoCBges  Exsodat  durch  sich  bi»» 
dnrcb. 

c)  Sitz  der  Entzündung^  mehr  in  dem  arteriellen  oder 
TtnöstB  TbeiAa  des  HaargeAssnelzea.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Bxsndatt 
der  Beschaffenheit  des  plastUcbern  AirterieubkOsn  weg^Ot  CMerstoffreicher« 
als  im  letztem. 

d)  Die  Form  des  GapillargefXssnetzes  hat  vielleicht  eben- 
falls einigen  Einflus«  «nf  ine  Exevdat,  i>sn%alano  auf  das  leichtere 
and  sekwerere  Znstandekommen  and  Verschwinden ,  sowie  auf  die  Form 
derSaUündnng.  In  den  strahligen  and  feinmaschifan  Netzen  ^in  secemiren* 
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deii  OrgMen  D»d  Hteten)  «cheint  die  BMafindang  and  das  plaatiMke  Bid^ 
sodat  leichter  zu  Stande  kommen  zu  können ,  als  in  den  longitodioalen  und 
dendritischen  Gefässnetzen. 

3.  Exsiidatioii  ttaoh  der  Stmotur  des  Orsaaes. 

Nach  Engel  ist  das  Exsudat  um  so  Armer  an  Faserstoff,  je  compacter  das 
Gewebe  eines  Organs  ist.  —  Die  Formen  des  in  den  verschiedenen  Geweben  am 
häufigsten  auftretenden  Exsudates  sind  folgende :  im  Zellgewebe:  eiweiss- 
reiches,  eitriges ;  —  auf  serOten  Häuten:  alle  Arten  des  Exsudates ; 
• —  auf  der  Schleimhaut:  atbuminös -  serOses  (beim  Katarrh)  und  fibri- 
nöses (beim  Group);  —  in  der  Haut:  serOses' oder  eitriges; —  in 
fibrösen  Häuten:  faserstoffiges  (im  Periost)  oder  albuminöses ,  leicht 
verjauchendes;  —  in  den  Knochen:  fibrinöses  (mit  Callus-  und  Knochen- 
bildung), albuminOses  (mit  Caries) ;  —  in  den  Muskeln:  eitriges ;  —  im 
Nervengewebe:  albuminOses;  — *-  in  parencbynratOsen  Orga- 
nen: albuminOs-eitriges ,  nur  in  den  Lungen  faserstofiiges  (croupOses) 
Exsudat. 

4.    Exsiidai  naeh  dem  ellsemeinett  Krftltes«st«ade» 

Bei  erschöpftem  Organismus  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  arm  an  plasti* 
sehen  BestandtheileO,  oft  ein  hämorrhagisches. 

Metamerplaeaen  der  priniftrefli  Exeiuleie« 

Wenn  ein  Exsudat  nicht  bald  aus  dem  KOrper  ausgestossen  oder 
resorbirt  wird,  so  bleibt  es  entweder  in  unveränderter  Gestalt  zurfick,  oder 
es  treten  in  demselben  Veränderungen  ein ,  die  sehr  verschieden  und  von 
den  mapoigfaehsten  und  znfkttigstjQP  Momenten  abMUigig ,  rein  chemischer 
oder  organischer  Natur,  sein  können.  Zuvörderst  zieht  die  Beschaffenheit 
des  Exsudates  selbst  bestimmte  Metamorphosen  nach  sich ,  ferner  ist  aber 
auch  die  Umgebung  von  Einfluss  darauf.  Je  langsamer ,  und  in  nicht  zu 
grosser  Menge  ein  Exsudat  entstanden,  je  näher  die' Verhältnisse  zwischen 
den  Zellen  bildenden  Stoffen  (Protein,  Fett,  Serum)  in  demselben  denen  des 
normalen  Blastems,  je  weniger  die  Wärme  abnorm,  je  lebenskräftiger  der 
Organismus  und  das  Organ,  und  je  zeitiger  die  Haar-  und  Lymphgef^ss- 
thätigkeit  wieder  hergestellt  wird ,  desto  mehr  wird  sich  das  Exsudat  znr 
Organisation  neigen  (zu  Zellen  und  Gewebe  fortbilden).  Im  entgegen- 
gesetzten Falle,  besonders  leicht  bei  Zutritt  der  Luft,  erleidet  es  weh 
eher  eine  chemische  oder  physikalische  Umänderung  ohne  Organisation.  — 
Die  Ausführung  des  Exsudates  aus  dem  Körper  (durch  die  natOr- 
lichen  oder  aus  neuen  Oeffnungen)  geschieht  bisweilen  nur  theilweise,  wäk- 
rend  der  zurückbleibende  Theil  resorbirt  wird,  verschrumpft,  oder  sich  or- 
ganisirt  (bei  Eiterung). 

BeseivUen  des  Estndaiefl. 

Sie  kommt  leichter  oder  schwieriger,  auch  wohl  gar  nicht  zu 
Stande;  sie  geschieht   ganz  oder  theilweise;   bei  flüssigen  und  auch. bei- 
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^eroibeiiaB  Exsodaten,  Dor  ntOssen  diese  letzteren  vorher {darcfa  die  Idsende' 
Exsadation)  flQssig  gemacht  worden  sein.  —  Leichter  koomt  die  He*-- 
Sorption,  die  ttbrigens  wohl  ebenso  durch  die  Haar-  wie  Lymphgefilsse  ge- 
schieht 9  zu  Stande :  bei  geringer  Menge,  frisehem  und  flfissigem  Zustande 
des  Exsudates,  bei  WSrme»  Gefilssreiebthoni  und  lockerem  Gewebe  des 
Organs  (in  Haut ,  Zellgewebe ,  Lunge ,  Leber,  Nieren),  bei  baldiger  Wie* 
derbersieilung  der  Haar-  und  Lymphgefitssthtttigkeit ,  bei  gutem  Kräfte- 
zustande.  —  S  c  h  w  i  e  r  i  g  ist  die  Resorption1>ei  hämorrhagischem  und  über» 
haupt  Blotfcörperclien  haltendem  Exsudate,  bei  Trockenheit,  Kälte  und  Erstar- 
rung desselben  (besonders  bei  dicker  und  fester  peripherischer  Gerinnung), 
in  biolarmen  und  compacten  Organen  (Knochen ,  fibr(toen  Häuten ,  Gehirn, 
Gefösshäuten),  bei  trägem  Gapillarblntlaiif  (in  Folge  von  Hyperämie)  und 
geschwächtem  Ktf rper.  -  Auch  Exsudate ,  welche  in  der  Metamorphose 
(chemischen  und  organischen)  begriffen  sind,  oder  sich  schon  organisirt 
haben,  unterliegen  fortwährend  der  Resorption.  —  Bisweilen  werden  mit 
dem  Exsudate  zugleich  auch  zerstörte  und  aufgelöste  Organtheilcfaen,  resor- 
birt  (z.  B.  in  Gehirn,  Muskel,  Niere  etc.)  und  es  entsteht  so  Sabstanzver* 
lost  im  kranken  Theile  (secuodäre  Atrophi e).> 

Resorption  der  flüss  i  geo  Bestandtb  eile  und  Z  a  rückb  lei- 
ben der  CO  nsiste  n  leren  (proteinhaltigen^  fetten,  blotfarbstoffigeo)  er- 
zeugt nach  dem  Ueberwiegen  dieses  oder  jenes  Stoffes  Residua  von  kreidiger, 
fettiger  (mit  Cholestearine)  oder  borniger  Beschaffenbeit.  Das  faserstoflRge 
Residaam  verhornt  (versehrampft^  obsnlescirt) ,  verknScbert  oder  verfettet 
(Atherom);  das  albumlDSt  -  eitrige  wird  fettig-kreidig,  nnd  eodlieb  kalkartig. 

Organisation  des  Exsudates. 

Befinden  sich  in  einem  Exsudate  die^  Bedingungen  der  Zellen*  und 
Faserbildong  (Proteinverbindungen,  Fett  und  Serum),  dann  entstehen  in  dem*- 
sdbeDy  nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie,  Eiementarkörnchen ,  Zellen- 
kerne,  Zellen  und  Fasern,  welche  um  so  mcdir  den  physiologischen  gleicheir^ 
and  sich  zu  normalem  Gewebe  fortbilden  können ,  j^  nNher  das  MischungS'^ 
verhältoiss  des  entzQndlichen  Blastems  dem  physiologischen  steht,  je  we- 
niger derWfirniegrad  derUmgebuug  vom  normalen  abweicht,  und  je  assimi- 
lationsfähiger das  kranke  oder  benachbarte  Organ  ist.  im  entgegengesetzten' 
Falle  wird  durch  abnorm  gestaltete  mikroskopische  Körperchen  (z.  B.  Exsudat- 
kOrperchen,  Entzündun^skugeln,  Kömchenzellen,  Eiterkörperchen,  Exsudat- 
zellen ;  vid.  im  mikroskopischen  Theile)  ein  pathologisches  Gewebe  erzeugt. 
Nach  Rokitansky  wohnt  manchem  Exsudate  eine  ursprüngliche ,  dasselbe 
zu  einer  bestimmten  Metamorphose  zwingende  Qualität  inne.  —  Bisweilen 
bildet  mch  der  eine  Theil  des  Exsudates  zu  physiologtscfa^n  Gewebe  um, 
wShrend  der  andere,  die  genannten  Körperchen  enthaltend,  au^tgeschiedes 
wird  (wie  bei  der  Heilung  der  Wunden  durch  Eiterung).  Diese  eben  be- 
sdiriebene  Zellenbildung  kommt  nun  blos  im  flüssigen  (sowohl  im  ursprüng- 
lidi,  als  durch  Zerfallen  des  geronnenen  Exsudates  flflssig  gewordenen) 
Exsudate  zo  Stande ;  es  soH  aber  auch  das  erstarrte  Exsudat  unmittelbar, 
Bttttels  Spaltang  ohne  vorherige  Zellenbilduag,  in  Fasern  Obergehen  können 
(viV/.  im  mikroskopbchen  Theile).     Dfr  Faserstoff  scheint  nor  im  geron«* 
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im  Biveiet  im  flttfngm  Mwdil^   ab  garon^Bftn  Zmtande  Att 
Off  aoiMliit»  ifttUnor|ili«aa  fWg. 

Dfe  Stvfen  der  Org^aaisatioii  sind,  von  #er  niedrigsleii 
ZOT  ttSchsteii,  etwa  so:  flOsstges  Btasiem  mk  KOmdieii  «od  Kerneo, 
dilt  mehr  oder  weniger,  den  normalen  niher  oder  femer  stehenden  Zellea 
(Biter) ;  -*-  Blastem  mit  faserig  an  einander  getogerten  und  an  den  Eiade» 
avsgezogetoen  Zellen ;  —  Faserstrema  mit  Zellen ;  —  knorpefahnliches 
fiewebe  (Callus) ;  —  dem  phfsiologtsdien  gans  ahnliebes  Gewehe  (wie 
E'nfdermis,  Zellgewebe,  fihroides,  Knorpel-  n«d  Knochengewth^ ;  —  ntl 
oder  ohne  Entwickehug  von  MoÜiMltigen  Geftsschen  im  neuen  Gebilde 
(rascnlarisirt  oder  nieht  YaseolaHsirt).  ß^id.  spiter  pathofogisehe  üfbahil* 
dongen  und  im  mikroskopischen  Theile.  — 

Df«  h9ft0r  orgMisirt««  Pieii^hiUa  dienen  eft  zma  Wlederersatn  iwrlorea 
fBgangenor  Thtrilie  (Rogen« ra I  ieo),  ond  awar  in  volUcommet««  oder 
aavollkjommeaem  Grade  (d.  h.  durch  Binlagering  eiaes  Gewabea,  weichet 
dem  kranken  gleich-  oder  angleichartig,  bleibend  oder  nur  provisorisch  ist). 
—  Ebenso  können  sie  zn  echter  oder  anechter  Hypertrophie  Veraplassong 
geben. 

UmfaiderwigeB  der  prlmftrea  Ezradata. 

1)  Faserstorf-Exnudat  (viä.  S.  86),  kann  folgende  MeU- 
morpbosen  eingehen: 

a)  Verschrampfen,  Obsolescirea;  der  Faseratoff  (der  ein- 
fache Mekit€fuäy^8)  nimmt  in  Folge  des  VerinMet  seiner  Penehtigkeit 
an  Umfang  ab,  und  wird  zu  harter,  bornartiger  Masse ,  die  später  ver- 
knöchern kann. 

b}  Zerfliesaea  zn  eitriger  Flässigkeit;  (pyinhaMg,  aas 
cTOopöaeoi  FasertUffa  erzeugt  mid  Pytfmie  faedii^end,  aach  Rokikinskif^ 
welche  das  nnterliegeada  Gewebe  bisweilen  mehr  oder  weniger  eormdhi 
o^kr,  indem  sie  sich  weiter  Beraalst(verjaachftX^saHie  ganz  zerstört  uid  na 
eiaeai  misafarbigen,  stinkenden  Breie  oder  Znadar  aaAOsl  (im  letztem  Falle 
auch  schmelzendes  Exsudat  genannt).  ^^  £ia  ThaH  diesw  PIteaigw 
keit  kana  sich  orgaaiairea  ^  eia  anderer  resorUrl  werden ,  oder  ab  kAsig 
fettiger,  verkreidendar  Brei  zurückbleiben» 

e)  Organiairen;  theüs  nach  dea  Gesetzen  der  Zeleotbeona, 
theib  durch  Spaltaag  des  erstarrten  (plastisehea)  FaaarstoA  io  Faser» 
hüdea  sich  aas  demselben  (wahrscheinlich  nach  seioam  Gehalte  an  Faaab- 
tigkeit  nnd  nach  dem  Grade  der  fortdaaernden  Rasaqitioa  deraelbea) 
ealweder  Zellgewebsfasern,  (aaeh  zeUig-  seröaea  Gewebe),  oi&t 
fibroidea  Gewebe,  oder  callösas  Gewebe  (d.  i.  ein  diiclitaat 
dftekesy  knorptltlhdiches,  weiaaes,  akh  spiter  pigmaaticeadea)^  oder  aelbal 
kaarpliges  Gewebe  hervor.  Diese  Neiigebilde  kdanen  steh  dima 
vaacalariairea  (aeae,  bhitfihreade  Gelachen  in  sieh  erzeagaa),  oder 
aiic4i  dorok  Aufnahme  von  KaodMaarde  wirklich  TerknöeherBy  oder 
araaigirtana  aich  ia  «ia  dar  Knocfaenaabstaaz  tfMliches  Gewebe ,  Oaieaidy 
okmt  Knaebeokilrperehan  und  Kanikbea)  verwaadah.  ^f^ii.  bei  Neahü 
daage»  uad  im  mikoaakopiachaa  Theile). 
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iM  f er#iuicAC«  F«8er9tofiex8«lM0s  w  eiae  käsifp«  >  grtae  «46r  gelUicht» 
üttüoskoipiKhe  Kttfperehea  (K&nielieii  und  ZeU«»)  enttuUead«  MasM» 
wfehe  entweder  ycmckraaipft  oad  dadarch  uas^bldtieli  wird>  «d^r 
aidIteMl  und  ve^sekt  «od  dun  das  Nachbargewebe  zerstl^L  N^cb 
iksH  verscfaiedeBea  Metaaiorphose  mnuDl  Roküanskff  eiAea  etnfa^hen 
(rerfaaffntflden)  «nd  eioen  troupösea  (sebmeliieaden)  Faserstoff- Tq« 
Uikel  an.  —  Es  fragt  sieb  noch,  ob  dieses  Tubercalisirea  durch  rebi 
Arttiche  Cttsitede  und  io  jedem  FaserstoffexsudaAe  aAftreten  kann, 
oder  ob  daza  eine  gans  ein^lhflniliche  (gallertartige),  ^dea  Fibrin 
schon  knerbalb  des  Blutes  zukommende  Qualität  gehört,  {nd,  tuberculöse 
Dyskrasie). 

e)  UmwamdinDg  zu  Fett  (Feltmetamorpbos«) ,  kommt  so^^^hl 
«■  frimlireB ,  als  melamorpbosirtea  Faserstoffexs«ldate  ¥<]«*  «ad  scbeiAt  mt 
mÜJeher  Umsetzung  des  Proteins  zu  freiem  Falte  in  kleinea  Moiekeln 
und  Cholestearinkrystallen  zu  bestehen«  Diese  Fettsucht  kann  aar  Ro* 
Sorption,  Verödung  oder  VerkuOeherung  des  Exsudates  führen. 

f)  KrebsbilduDg.  Man  schreibt  der  Korebsmasse  gewöhnlich 
«iae  eiweiastoffige  Natur  zu,  d4M^b  ist  es  auch  möglich,  dass  sich  aas 
den  erstarrtea  Faserstoffexsudaie  der  Faserkr^bs  (Scirrhus),  au»  dem  atbu«- 
Mfiösen  der  Medullarkrebs  hervorbildet  (t/itf.  Krebsdyskiraiiie);  man 
Mm  ja  auch  einen  faserstoffigao  und  einen  eiweisastoffigaa  Tuberkel  an  (7). 

2)  Eiweis 8- Exsudat  {vid.  S.  87).  Seine  Metamorphosen 
riditen  steh  lant  Rokitansky  hauptsächlich  nach  der  Constitution  des  AI-* 
bamens ;  es  sind  folgende : 

a)  Eiterbildung  d.  i.  Umwandlung  in  die  bekannte,  (nach  Roki- 
tansky  nicht  Pyin  enthaltend,  wie  der  Paserstoffeiter),  aus  Eiterserum 
und  verschieTleneD  mikroskopischen  Rörperchen  (Elementar- 
kOnichen,  Zellenkernen,  EntzQndungskugeln  etc.,  besonders  aber  Eiter- 
zellen) bestehende  Flüssigkeit  (Eiter,  albuminöser  Biter)  von  ver- 
schiedener Consistenz ,  deren  Faserstoffgehalt  (E  i  t  e  r  p^l  a  c  e  n  t  a)  dieses 
Exsudat  zur  Gewebshildung  Sähig  macht,  während  der  übrige  Theil,  näm- 
lich der  ifissig-zelienhahige,  entfernt  wird,  entweder  durch  Resorption 
nach  dem  Zerfallen  der  Zellen,  oder  indem  er  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt,  oder  verkreidet. 

Die  Umwandlung  des  albomiBSsen  Exsudats  in  Bker  erfolgt  oft  an* 
glaabticli  raseh,  in  wenigen  Standen ;  d«ch  bisweilen  (in  bliitarnMa,  le- 
bensschwachen Organen)  auch  erett  in  Woeben.  Der  frische  Eiter  ist  dick, 
gelbröthlich,  nndnrch sichtig,  wird  binnen  6-8  Tagen  strohgelb,  binnen 
4  —  6  Wochen  grängetb  oder  griin.  Dünner  (seröser)  Bilar  ist  darob-^ 
scheinend  und  milchig.  —  Nach  wcheaüanfeia  Bestehen  wird  der  Biier 
dick,  weiss,  einem  Kalkbreie  ähnlich  (verkreidet)  nod  trocknet  endlich 
zo  einer  granwefissen,  festen,  steinigen  Masse  zosammen  (verkn<5chert). 
{ß^id.  im  mikp«sb*fi«eh«a  Theila).  Aach  ist  er  «itter  ZersetEnog  (Vor* 
jaaehiwg),  so  wie  fettiger  fiiadickang  unterworfen. 

b)  V  e r j  au c  h  u n  g  d.  i.  Umwandlung  des  Eiweiss-Exsudates  in  eine, 
dem  Eiter  (vorzüglich  dem  wässrigen)  bisweilen  mehr  oder  weniger  äbu- 
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ia  RohMs  VMt«pAiag  mi  Vartchifosayiif  0a  Sunfc  iMnuiwi.  -^  Wito^ 
■lüfliihe  VerbiBdnageii  (VarseWielBiisg,  Verwidisaiig,  Verkiefamig^ 

i)  Die  Nachbarscltafl  de«  Exaudalea  ecfeNbl  NacMMü» 
tMU  durch  di«  ExBudatioa,  iJbeil»  dorcii  dasExsodat  So  wird  »ie  blatir- 
ser;  zunächst  wird  nämlich  allerdings  das  zor  EUsadatioa  nttthigaftlui  dem 
hraakea  Ofgane  enlangen  (so  dass  dieses  bJass  oad  anämisch  wird«  wac 
bes^^iders  bei  dttnoen ,  straffen  Häateo  der  Fall  ist) «  dann  aber  aacb  allen 
im  der  nächsten  Umgebung  befiadlichen  Theilen.  So  ist  ,z.  B.  bei  perito- 
•ttaiem  Ei^sudale  Leber  und  Milz  blass  etc«  —  Das  die  Naofabartheile  b^ 
rührende  Exsudat  wirkt  ferner  dadurch  auf  dieselben  ein,  4ass  es  sieh  aMh 
aaioer  versehiedenen  Natur  mehr  oder  weniger  in  dieselben  imhibirt 
(dadurch  Aenderong  der  pbjrsikalisdiett  Eigenschaften  dettaelhea  heiver- 
rufend^  und  sie  macerirt  (serttses  Exsudat),  arrodirt  oder  eerre» 
dirt  (albumiDäses^  eitriges  Exsudat),  oder  ver jaucht  und  zev^ 
schmiixt  (albuminOs- unä  fibrinös -jauchiges  Exsudat). —  Mechaaiäobe 
Eümrkangfn  kommen  durch  Druck  zu  Stande;  so  atrophirt  (ebse* 
lescirt)  das  Nachbargewehe  besonders  bei  massigem  oder  hartem  (eaUäseei) 
Exsudate ;  oder  nahe  Organe  erleiden  Verscfaiebungen,  bei  vielem 
flüssigem  Exsudate  (bseondens  dareb  pleurilischae  Exsudat  da.«.  Herz  und 
die  Leber).  —  Abnorme  Verbindungen  der  umliegenden  Theile 
unter  ein^inder  und  mit  dem  kranken  Organe  küonen  von  sehr  verschiedeaer 
Fest%keit  sich  bilden,  und  dann  mannigfache  nachtheilige  Folgen  in  diese« 
oder  jenem  der  verwachsenen  Organe  hervorrufen, 

Allsemeiiie  Folgen  der  febundaileii. 

a)  Die  Einwirkung  der  Exsadation  auf  das  Blat  ricblti 
sich  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Exsudates,  und  der  Art  der  Exsu- 
dation, ganz  vonCgKeb  aber  aecb  ncch  d«r  QuellNK  des  Bhites  zur  Zeit  der 
Exsudation.  Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  der  Exsudation  ffir  das  Blut 
um  so  gefährlicher,  je  weniger  das  letztere  zur  Coagniation  hinneigt  ijtM 
acut-  venösen  Krankheiten  leicht  faulige  Zersetzung  des  Blutes)»  Swg 
wird  aber  dadurch,  besonders  durch  massige  Exsudation,  das  Blnl  in 
seiner  Menge  verringert,  verdünnt  oad  zur  Goagulation 
unfähiger.  Engel  stellt  folgende  Sätze  auf:  grosse,  rasch  ent* 
stehende  Faserstoffexsudation  erzeugt  ein  dttunnassiges,  blasse«, 
nicht  coagulables  Blut ,  welches  schnell  marastisch  wird  (Blulerseb^fuiigp, 
Defibrinalion).  —  Grosse,  aber  langsamere  Faserstoffexsii^ 
d  a  t  i  o  n  (bei  Kindern  und  alten  Leuten)  verringert  die  Blutmenge ,  macJrt 
das  Blut  blass,  wässrig,  aber  zur  Ausscheidung  seines  Faserstoffs  z«  oenii- 
pactem  Kuchen  geneigter ;  disponirt  zu  allgemeinem  Oedem.  —  6r  o  e  a  e 
Eiweissexsudation  erzeugt  im  kindlichen  und  hohen  Alter  eine  sehnelks 
faulige  Zersetzung;  im  mittlem  Alter  und  bei  gemässigtem  Verlaufe  vor- 
zeitigen Marasmus.  —  Hämorrhagische  Exsndation  führt  (im  Be- 
tracht der  Blulbeschaffenheit ,  unter  der  dieses  Exsudat  za  Stande  komml) 
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im  rmthtty  fiialiger  OiisolkilioD  de»  Hotes.  —  Bei  arterieller  Kratis 
bigi  auf  kekie  Eisadatioa  direct  eine  Zersetzung,  es  mOaste  dena  eine 
EUer-  oder  Jauche  -  InCeeftioB  z«  Stande  kommen.  —   Bei  chronischer 
Venesität  ktonen  die  grtesten  Exsadationen  ohne  bedeutenden  Nach*- 
Ihei  ao  Stande  kommen.  —   Bei  hydropiseher  Krase  wird  darch 
•otoOndliche  Exsudatiea  leicht  eine  scorhutahnliche  Blotmischang  erzeugt  — 
Aaf  die  nachfolgende  Exsadaiioa  hat  die  frühere,  wenn  sie  von  maifer 
Menge  wer,  stets  Biefluss  und  deshalb  mass  die  letztfolgende  von  anderer 
Beschaffenheit  sein.     So  folgt  nach    bedeutender  FaserstoflTexsudation  eine 
serSse  mit  wenig  Biweiss    oder  gallertigem  Faserstoff;   nach   grosser  Ei- 
weitsexsndation  folgt  aerös-albuminitoes  oder  hKmdrrbagisches  Bxsndat. 
b)  Einwirkang^  des  E\aadate8  auf  das  Blut.    Werden 
Sxsndate  (die  innerhalb  und  ausserbaU)  des  GeAsasystems  entstanden  sei» 
ktenea),  zamal  wenn  sie  durch  Metamorphosen  den  Blalbedlaodtheilen  difie* 
penter  geworden  sind,  in  das  Blut  wieder  aufgenommen  und  mit  demselben 
fortgeldhrt^  daaa  erzeugen  sie  eine  Art  Gährung  in  demselben ,  welche  in 
hAherm  Grade   zur  raschen    Zersetzung   desselben   wird.     Eiter-    ond 
Jauche-lnfection  (P])rtmie)  sind  bis  jetzt  die  bekanntesten;  ob  es  nicht 
aoch  eine  Faserstoff-  und  Eiweissstoff-  Gührnng  geben  könne ,  fragt  sich. 
Die  tfrClicheo  Prodncte  dieser  Blotgahmngen  nihrea  den  Namen  metasta- 
tische Ablagerungen. 

e)  Mittelbare  Naektlieile  erleidet  der  Organismus  durch  die 
Exsudation  in^fem,  als  die  Function  des  kranken  Theiles  und  oft  auch 
seiner  Nachbarorgane  gestört  oder  gehemmt  wird.  Von  der  Wichtigkeit  der 
gestörten  Function  auf  den  Gesammtorganismns  and  von  dem  Grade  der 
Störung  wird  natflriich  die  Höhe  des  Schadens  abhängen.  —  Dann  muss 
aber  auch  die  Ernährung  des  Körpers  durch  den  Verlust  plastischer 
Bestandtheile  bei  der  Exsndation  herabgesetzt  werden.  Besonders  werden 
diejenigen  Organe  schlechter  ernfihrt,  deren  Mischungsbestandtheile  in 
grosser  Menge  durch  das  Exsudat  ausgeschieden  wurden.  So  folgt  nach 
grosser  PaserstofTexsudation  Muskelatropfaie ;  nach  bedeutenderer  Knocfaen- 
neubildung  Schwund  dieses  oder  jenes  Knochens ;  nach  grossen  Eiweiss- 
exsudaten  Atrophie  aller  Organe.  (Engel). 

m«  ÜVekrosIruiis  der  Qewelie« 

Die  ZerstöruDg  eines  Gewebes  kann  entweder  dadurch  zu  Stande 
kommen ,  dass  seine  Structur  durch  hinzutretende  äussere  oder  innere 
Schädlichkeiten  vernichtet  wird ,  oder  dass  seine  Elemente  selbst  sieb 
zersetzen  (Fäulniss,  Brand).  Der  erstere  Fall  tritt  bei  Einwirkung 
ätzender  Substanzen«  durch  Jauche  und  schmelzendes  Exsudat  ein, 
der  letztere  nach  dem  örtlichen  Tode  (nach  dem  Aufhören  des  Stoff- 
wechseis). 

a)  Sohmelsang. 
Schmelzendes  Exsudat  nennt  Rokittauky  die  durch  dasZer* 
fliMsea  des  Faserstoffexsndates  (des  croopösen  und  aphthösen;  vid.  S.  %% 
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tos  ParenehymatSse  and  Blotang  io  seröse  Säcke. 

pfuQg  des  Faserstoffs,  and  dnrcb  Freiwerden  der  Fette  and  Salze  ans 
ihren  ursprÜDglichen  VerbiodoDgen  (bisweilen  mit  Bildung  von  Scbwe- 
feleisen)  zn  Stande.  So  kann  man  dann  den  Rest  einps  Extravasats 
entweder  als  bornartige,  verkoblte,  oder  kalkige,  selbst, steinige,  oder 
fettige  Masse  von  schwarzer,  brauner  oder  gelber  Färbung  vorfiadea. 
Die  schwarzen  Blntreste  hat  maa^  auch  mit  dem  Nameu  Melanosen 
(Falsche  oder  Pseudonielanosen  nach  Fogel,  da  wahre  Melanose  mit 
Bildung  von  Pigmentzellen  einhergeht)  belegt. 

d)  Organisation  des  Extravasats  ist  insofern  möglich,  als  sich  ans  dem 
geronnenen  Faserstoff  sofort  Fasern  und  aus  dem  serös  -  albuminSsea 
Tbeile  Zellen  hervorbilden  können,  so  dass  also  das  Extravasat  wie  das 
entzündliche  Exsudat  die  verschiedensten  Stufen  der  Organisation*  eiv 
reichen  kann  {vid,  S.  91).  Es  kann  ebenso  gut  in  Eiterung  als  in  nor- 
males Gewebe  übergehen ,  anch  soll  es  sich  tuberculisiren  können.  — 
Die  Organisation  tritt  seltner  und  nur  bei  sehr  günstigen  Umständen  ein. 

e)  Nekrosirung.  Das  Extravasat  kann  unter  gewissen  Bedingungen 
(vorzüglich  durch  Einwirkung  von  atmosphärischer  Luft  und  andern 
Gasen ,  bei  grosser  Menge ,  in  lebeosschwachen  Theilen  und  bei  septi- 
scher Beschaffenheit  des  Blutes)  in  Fänlaiss  (Brand)  übergehen,  wodurch 
es  zu  einer  schwarzbraunen ,  missfarbigen ,  aasbaft  stinkenden ,  zerstö- 
renden Brand -Jauche  wird. 

/)  Abkapselung.     Die  Eingränzung  des  Extravasats  ist  eine  Folge  der 

Veränderung  des  amgebenden  Gewebes.  Hier  tritt  näm- 
üch  zQvtfrderst  Entzündung  ein,  weiche  gewöhnlich  mit  Bildung 
eines  plastischen,  sich  organisirenden  Exsudates,  selten  mit  dem  Ausgange 
in  Eiterung  und  Verjauchung,  verbunden  ist.  Das  entzündliche  Product 
wandelt  ^ich  in  fibroides  oder  zelliges  Gewebe  um ,  wodurch  die  Umgebung 
der  Apoplexie  schwielig  verdichtet  und  beide  zusammen  eine  mit  den  extrava- 
sirten  Blnlbestandtheilen  gefüllte  callöse  Kapsel:  eine  apoplektische 
Cyste,  darstellen.  Durch  allmälige  Resorption  ihres  Inhalts  wird  diese 
Cyste  immer  kleiner  und  kann  selbst  ganz  zusammenfallen ,  so  dass  von  ihr 
nur  noch  eine  schwielige  Stelle  mit  einer  (vom  Blutfarbstofl)  gelben  Spalte 
oder  einem  gelblichen  Kern  im  Centrum  zurückbleibt  (apoplektische 
Narbe  oder  Schwiele).  Doch  kommt  eine  solche  Schliessung  der 
Cyste  nur  sehr  langsam  und  schwierig  zu  Stande,  da  die  Resorption  ihres 
Inhalts  der  callösen  Wand  wegen  nur  ganz  allmälig  vor  sich  gehen  kann ; 
oft  auch  durch  Grerinnung  des  Inhaltes  ganz  unmöglich  wird. 

Der  Inhalt  der  «poplektischen  Cyste  ist  natürlich  Extravasat, 
und  zwar  in  einer  der  bezeichneten  Metamorphosen  begriffen,  mit  oder  ohne 
Partikelchen  des  zerstörten  Parencfayms.  Gewöhnlich  wird  dasselbe  bei 
etwas  längerer  Dauer  aus  seinem  breiigen ,  klumpigen  Zustande  in  einen 
flüssigem  versetzt;  es  klÜrt  sich  immer  mehr  und  wird  endKch  zu  einer 
blass-rostgelben  oder  selbst  ganz  farblosen  Flüssigkeit.  Das  Pigment  findet 
man  an  der  Wand  der  Cyste  als  einen  weichen,  gallertartigen ,  lose  haf- 
tenden,  bräunlichen  oder  gelblichen  Beschlag,  in  welchem  sich  nach  Ro- 
kitansky später  eine  zarte  Faserung  entwickelt,  die  aus  dem  Beschläge 
schliesslich  eine  farblose,  seröse  (bisweilen  secernirende)  Membran  erzeugt. 

C.  BlntuDjvin  die  Höhle  seröser  Säcke.  Sie  kommt 
als  primärer  Zustand  selten  vor,  gewöhnlich  rührt  sie  von  Verletzungen  be- 
nachbarter, mit  dem  serösen  Sacke  verwachsener  Organe  her,  oder  von 
Zerreissung  neuer,  in  Pseudomembranen  entstandener  Gef^sschen  (secundär 
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liAmorrfaagisdies  Exsodal  nach  Rokitansky).  Am  häufigsten  finden  sich  noch 
solche  Blutungen  primär  in  der  Cerebral -Arachnojdea.  • —  Das  Extravasat 
gehl  ebenfalls  in  die  vorher  ervi^ähnten  Metamorphosen  ein. 

Ursachen  der  Blatung:, 

Sehen  wir  von  Zerstörungen  der  Gefösse  durch  mechanische  und 
chemische  Einwirkungen,  durch  Exulcerativ-  und  Schmelzungsprocesse  ab^ 
so  kommen  Blutungen  hauptsächlich  in  Folge  von  Hemmungen  im  Kreis- 
läufe und  von  Entartungen  der  Gefässwände  her;  gar  nicht 
selten  finden  beide  Ursachen  statt.  Auch  ist  der  Zustand  des  die  Gef^sse 
umgebenden  Gewebes,  sowie  der  Zostand  des  Blutes  selbst  nicht 
ohne  Einfluss. 

1)  D  eher  massige  Anhäufung  von  Blut  in  den  Gapillaren, 
besonders  wenn  sie  schnell  und  in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses  im 
Kreisläufe  eintritt^  erzeugt  am  leichtesten  Hämorrhagie  (z.  B.  Bronchial- 
und  Darmblutungen  bei  Herzkrankheilen).  Ebenso  dieStasen  durch  Lähmung 
oder  Dnrchschneidung  der  Nerven  (besonders  grosserer).  Die  Blulanhäufung 
bei  Entzündungen  führt  oft  auch  Zerreissung  von  Capillaren  mit  sich ,  doch 
ist  eine  solche  Blutung  gewöhnlich  nur  gering  und  das  Extravasat  mit 
plastischem  Exsudate  vermischt  (ein  hämorrhagisches).  —  Krankheiten 
Ats  Herzens,  der  grössern  Ge  fasse  und  der  Lungen  haben  nur 
insofern  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Blutungen,  als  sie  Stockungen  im 
Gefässsysteme  erzeugen  können.  —  Ebenso  erzeugt  ein  luftleerer 
Baum  (Vacuum)  durch  widernatürliche  Ausdehnung  und  Anftlllung  der  Ge- 
töse bisweilen  Zerreissung  derselben  (z.  B.  bei  Atrophie  des  Gehirns  und 
schneller  Entleerung  einer  Höhle,  die  nicht  sofort  zusammenfallen  kann,  wie 
des  Uterus,  Cysten  etc.).  —  Nach  der  Art  der  Stase  könnte  man  eine 
active,  passive  und  mechanische  Blutung  annehmen  (t^iVf.  S.  60  u.« 
82),  doch  ist  dies  unnütz« 

Nach  Engel  liegen  HyperÜmieen  oder  CoDgestiooen  den  Blutungen  niemals 
-cu  Grunde,  sondern  nur  die  Stasis  {vid.  S.  H3),  besonders  die  mechanische 
und  passive. —  Die^  Hämorrbagieen  sind  selten  auf  kleinere,  scharf-iimsebri&f 
beoe  Stellen  beschrankt,  sondern  stellen  eine  mehr  oder  weniger  gleichmassig 
dnrch  ein  ganzes  Gewebe  verbreitete  Infiltration  dar;  anfangs  Inseln  bildend, 
die  durch  alim&lige  Vergrösserung  znsammenfliessen.  Diese  Art  von  Extra- 
vasat enthält  seilen  viel  Faserstoff,  gewöhnlich  mehr  Wasser^  Blutkörperchea 
und  eine  geringe  Menge  Ei  weiss  {Engel), 

2)  Krankheit  der  CapiHargefäss-Wand,  bei  welcher  diese  sprö^ 
der  und  brüchiger,  oder  weicher  und  leichter  zerreisslicb  wird.  Das  Sprö- 
derwerden kann  nach  Engel  beruhen:  entweder  in  Ablagerung  von 
Ralksalzen  in  die  Wände  (Verknöcherung ,  Incrustation) ,  welcher  Zustand 
im  höhern  Alter  und  besonders  an  den  Gefüssen  des  Gehirns  vorkommt; 
oder  darin,  dass  die  Wand  des  capillaren  Gewisses  der  gefensterten  Baut  der 
Arterien  ähnlich  und  dadurch  zwar  elastischer,  aber  auch  weniger  contractu 
nnd  spröder  ^ird.  Das  Weicher  werden  der  Gefässwand  liegt  in  einer 
Art  von  Fettdegeneration  (alheromatöserProcess),  vielleicht  durch  Vermin- 
ilerung  der  Ernährung  der  Gel^shäute  (in  Folge  von  Obliteration  der  vascu 
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vüMrtm  b«i  grdssero  Gefilsseo?)  «rzeogt.  Es  fiodet  sieh  dieser  Zattni 
^»eiifatis  nur  im  höfaero  Alter.  —  Diese  C^fösswand  -  Brkrmobiiiigen  Üis- 
pODiren  blos  zor  Blatnng,  immer  gefaOrt  noch  ein  mrsächlicfaes  Mometfl 
(Stase,  ErschüUeruog,  starke  Körperbewegung,  Hasten,  Pressen,  Krankheit 
der  Umgegend  etc.)  za  ihrer  Entstehung.  ^ 

NB.  Bi«  ScbhMs  auf  den  Zostaad  der  Him^elSss«  lasst  sieb  a«8  der  art. 
temporalis  macfaeD.  Ist  diese  aäinlicb  rigid  ood  sehr  gescbiäacelt,  daon  sind 
gewöbalich  aiicb  die  Getässe  io  der  Schädelböble  in  ibrea  WaadaDgen  ent- 
artet.   Apoplektiscbe  dieser  Art  teheo  blass. 

Die  aos  der  Gefasswand-ErkraDkairg  eotstandeoen  Blatongen  sind  gewSho- 
lich  acbr  viDsobrieben ,  weil  jene  Erkrankang  nicht  aa  atlen,  t«ndera  «• 
mekrern  Stellen  eines  Gewebes  verknnunt ;  sie  werdea  auch  als  ceastitnlio* 
neue  Apoplexieeo  (des  Gebirns)  bezeicbnet  {Enget). 

3)  Krankheiten  in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Hierhergehört 
jede  Erweichung  und  Auflösung  des  umgebenden  Parenchyms,  besonders  die 
durch  Atrophie  erzeugte  Lockerung,  wodurch  die  Widerstandskraft  der 
Umg^end  verringert  wird.  Solche  Krankheiten  erzeugen  um  so  mehr 
Blutung,  je  mehr  auch  die  Gefiisswände  erkrankt  sind  (z.  B.  bei  Hirnatrophie 
im  höheni  Alter,  beim  decrepiden  Uterus). 

4)  DieBeschaffenheit'des  Blutes  (dyskratische Blutung).  Manche 
nehmen  an,  dass  Pas  erste  ffarmuth  (absolute  und  relative)  im  Blute» 
bei  Vermehrung  oder  normaler  Menge  der  Blutkörperchen  (Plethora,  Scorbut» 
Typhus  etc.),  zu  Blutungen  disponire«  Wahrscheinlich  begttnstigt  aber 
dieser  Zustand  Htfmorrhagieen  blos  deshalb,  weil  er  den  Gefösstonus  herah^ 
setzt  und  zu  (passiven)  Stasen  Veranlassung  gibt.  Diese  Blutbeschafifenheit 
findet  sich  auch  bei  mechanischem  Hindemisse  im  Kreislaufe ,  und  deshalb 
ist  oft  wohl  jene  als  Ursache  einer  Blutung  angesehen  worden ,  während  es- 
doch  dieses  gewesen  ist. 

Der  Hämo  rrbopbilie,  Bl  n  terk  ra  n  kb  eit  (t(/io«yncra«ia  i.  diathetir 
haemorrhagica)  scheint  neben  einer  zarten  Construction  und  Vulnerabilität 
derGefässbänte  eine  dünne  wästsrige  Bescbaffenheit  der  Bintmasse  zum  Grande 
KU  liegen  {Rokitansky),  —  Bluter  sind  gew)ibalicb  zartgebante,  sangniniscb» 
Personen  mit  leicbt  erregbarem  Gefässsysteme ,  weisser  darcbsichtiger  Haut,. 
«        blonden  Hanren,  blauen  Augen,  weissen  Zäbnen. 

Falgfco  der  Blutung. 

Sie  sind  örtHche  und  allgemeine.  Die  örtlichen  Nachtheile 
hängen  theils  von  der  (mechanischen)  Einwirkung  des  Extravasats  auf  das- 
Parenchym  und  die  Function  des  resp.  Organs  (Reflexactionen) ,  tbeils  yoDp 
der  nachkommenden  Reaction  des  umgebenden  Gewebes,  und  den  Metamer-- 
phosen  des  Extravasates  ab.  Sie  müssen  sich  also  nach  der  Quantität  und 
Qualität  des  Extravasates «  sowie  nach  der  BescbafTenheit  und  Dignität  des 
Organes,  in  welchem  der  Austritt  erfolgte,  richten.  Es  können  übrigens  die 
Örtlichen  Folgen  einer  Blutung  insofern  auch  allgemeine  nach  sich  2iehen, 
als  die  Störungen  wichtigerer  Lebensfunctionen  auf  den  ganzen  Organismus 
zurfickwirken.  —  Das  Blut  liefernde  Organ  befindet  sich  oft,  abgesehen  von 
dem  Ortlichen  Processe  der  Extravasation ,  in  einem  anämischen  Zustande 
(vid.  locale  Anämie  S.  57). 

Die  aligemeinen  Folgen  sind  verschieden  nach  der  Menge  des. 
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BjAravasates ,  nach  dem  schnellern  oder  langsamem  Aasflusse  des  Blutes, 
und  nach  der  Beschaffenheit  des  KOrperhlates  zur  Zeit  der  Hftnorrfaagie.  -^ 
Sehneiter  und  grosser  Blotverlnst  ercengt  entweder  durch  Verblntung 
«ofoit  Tod  oder  die  acute  Anftmie  (mit  Gerebralsymptoinen ;  vid.  S.  58), 
wobei ,  ohschon  der  ganze  Körper  blutlos  gefunden  wird ,  das  Gehirn  doch 
bluthaltig  und  selbst  blutreicher  ist  (wegen  seiner  Lage  in  einer  unnach- 
|;iebigen  Kapsel ,  auf  welche  der  Druck  der  Atmosphire  keinen  Einflnss 
äussern  kann).  —  Langsamer  erfolgende  ^tfssere  Blutungen  machen  das 
Bhit  wässrig  (hydramisch)  und  bedingen  serdse  Ausscheidungen.  (Auf  diese 
Art«erzeugen  die  Aerzte  bei  Herzkranken  gar  nicht  selten  vor  dcyr  Zeit  Hy- 
4r#ps  durch  öftere  Aderlässe).  ^-  Wie  Blutverlust  auf  die  verschieden  be- 
•cbaifenen  Bhitaiten  zurückwirkt,  vid.  S.  63  bei  Consistenz  des  Blutes.  — 
Die  Leiche  Anamischer  ist  sehr  blass  und  mit  wachsartigem ,  hellgelb- 
lichem Glänze ;  die  Todtenflecke  sehr  ^evin^  und  blass ;  die  Warme  schwindet 
schnell ;  Faulniss  tritt  spat  ein ;  die  Todtenstarre  ist  nicht  unbedeutend  bei 
schnell  eingetretener  Anämie;  die  Muskeln  sind  blass  etc.  {vid.  S.  59). 

DieMittel,  durch  welche  o  h  ne  Z  uthan  der  Ru  nst,  ein  Blat- 
flass  sich  stillt,  siod:  Verengerung  des  GefSsses ,  bedingt  durch  seine 
CoBtraetilität,  und  Verstopfong  ^%  Lumens  mit  einem  Blat-FaserstolTcoagaliitt 
(Thrombus). 

T«  Abnornie  IVaMieraiMsehelduiis. 

(Hydropeieen). 

Abnorme  Ansammlung  von  Blntwasser,  welches  ohne  wesent- 
Kchen  Gehalt  an  plastiscbea  Blutbcstandtheilen  ist  {Hydrops  serosus  s, 
passivus) ,  ist  niemals  die  Folge  von  Entzündung ;  denn  bei  dieser  ex- 
sudirt  mit  dem  Serum  immer  zugleich  auch  eine  grössere  Menge  Eiweiss 
«ad  Faserstoff  (kydrops  fibrtMstss^  aetiver  oder  acuter  Hydrops, 
albiuninös-,  fibrinKs-  seröses  Exsudat ;  vid.  S.  87)  als  beim  passiven 
Hydrops.  Doch  lässt  sich  keine  scharfe  Grfinze  zwischea  beiden  ziehen. 
—  Wassersucht  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern 
stets  nur  Symptom  einer  andern,  örtlichen  oder  aUgeneinen 
Krankheit  (t^iW.  S.  64  u.  73).  —  Wässrige  Ansammlungen  können  vor- 
kommen: in  geschlossenen  (serösen)  Höhlen  (d.  i.  Hydrops  im 
engem  Sinne);  oder  im  Parenchym  der  Organe  (d.  i.  Oedem);  in 
ofeoen  Höhlen,  deren  Ausgänge  aber  verschlossen  sind  (d.  i.  f  a  1  s  c  h  e 
Wassersucht,  z.B.  in  der  Gallenblase,  dem  Wurmfortsätze,  Uterns, 
den  Mnttertrompeten,  dem  Harnleiter  nnd  Nierenbecken,  Thränensack) ; 
in  neugebildeten  Höhlen  (d.  i.  Sackwassersucht  bei  einiger  Grösse 
und  Wasserblasen,  Hydatiden,  bei  geringem  Umfange  des 
Sackes). 

Das  Produet  des  serösen  Hyd  rops  besteht  hanptsächlich  aas  Wasser, 
dem  Salie  (kohlen-  und  phosphorsaareu  Alkalien  und  Erden  ^  Chlornatriam)^ 
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BKtraetivstoffe  (Gallen-,  Harn-,  Farbstoff),  Fett  and  sehr  wenig  Eiweiss  bei- 
f  egebea  ist.  Diese  hydropiscbe  Piässigkeit  ist  nach  dem  Verbalten  ihrer  Be- 
standtheile  bald  ganz  klar,  wasserhell  und  farblos,  oder  gelblich  grän,  trübe, 
molkig  (vom  Epitheliam,  Fett,  Biweiss),  oder  röthlieh  (vom  Blotrotb),  oder 
gelb ,  bräunlich  (vom  Gallenfarbstoff).  Sie  hat  entweder  die  Consistenz  des 
Wassers,  oder  ist  mehr  klebrig,  dickflüssiger,  schleimig  (bei  grösserm  Ejweiss- 
und  Fettgehalte);  sie  reagirt  gewöhnlich  alkalisch ,  selten  neutral  und  noch 
seltner  saner  (von  Milcbsünre).  Bei  lÜngerm  Besteben  schlagen  sich  die  festen 
Bestandlheile  aus  der  hydropiscben  Flüssigkeit  bisweilen  nieder.  Der  Geruch 
ist  bei  Gehalt  an  Harnstoff  (Urämie)  urinös. 

Metamorphosen  des  hydropiscben  Fluidums,  sind  nur  unbe- 
deutend, dajenes  wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  plasUschen  Stoffen  keiner 
Organisation  fähig  ist.  Es  bleibt  entweder  .unverändert,  oder  verdickt' sich 
durch  theilweise  ^Resorption  des  Wassers ,  oder  wird  vollständig  resorbirt 
(durch  die  Haar-  und  Lymphgefässe).  Bei  langem  Bestehen  absorbirt  es  Gase 
aus  der  Nachbarschaft. 

Ursachen  der  Wassersucht. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  Folge  eines  örtlichen  Uebels  oder 

Eeht  aus  einer  serösen  Beschaffenheit  des  Blutes  hervor.  Sie 
ommt  durch  vermehrte  Ausscheidung  des  Blutserums  und  zwar 
durch  die  venösen  Capillaren  zu  Stande.  Ob  sie  auch  durch  gestörte 
Resorption  von  Seiten  derLymph-  und  Haargef^sse entstehen  könne,  ist 
noch  zweifelhaft.  Eher  könnte  sie  noch  durch  verhinderte  Haargefiiss-  als 
Lympfgeßiss  -  Resorption  erzeugt  werden ,  da  bei  Störungen  der  Lymph- 
gef^sthaUgkeit  mehr  die  plastischen  Bestandtheile  des  Blastems  zurück- 
hleihen,  während  das  Wasser  durch  die  HaargeHisse  weggeführt  wird. 

1)  Anhäufung  des  Blutes  und  erschwerte  Circulationin 
den  erweiterten  Venen-Wurzeln  (venösen  Capillaren),  welche  zu 
Stande  kommen  kann : 

a)  Durch  ein  mechanisches,  allmälig  entstandenes  Binder- 
niss  im  Kreisläufe  (bei  mechanischer  venöser  Stase);  z.  B.  bei  Ver- 
engerung, Verstopfung,  Compression  der  Venenstämme;  bei  Arterien-,  Herz- 
und  Lungenkrankheiten,  (besonders  bei  Stenose  und  Insofficienz  am  linkeu 
Ostium  venosom,  und  bei  Emphysem  und  Bronchiektasie),  welche  den  Durch» 
fluss  des  Blutes  durch  diese  Organe  hemmen.  —  Je  näher  der  Sitz  des  Hinder- 
nisses dem  Centrum  der  Circulation  .  desto  allgemeiner  ist  der  Hydrops;  je 
wässriger  dabei  das  Blut,  und  je  reichlicher  dasselbe  vorhanden  ist,  desto 
wasserreicher  ist  die  Ausscheidung.  Gewöhnlich  ist  beim  allgemeinen  Bydrops 
aus  dieser  Ursache  das  Blut  sehr  dunkel  und  dünnflüssig,  und  deshalb  findet 
man  hier  einen  cyanotischen  Babitus  {vid,  S.  28  u.  33).  ' 

b)  Durch  geschwächte  Propulsion,  in  Folge  von  verminderter  Herz-, 
Arterien-  und  Capillar-Contractilitat,  kann  sich  das  Blut  ebenfalls  in  den  klei- 
nern Venen  anhäufen  und  so  eine  Wasserexsudalion  zu  Stande  kommen. 
Dies  ist  die  Ursache  des  Hydrops:  bei  perikarditischem  Exsudate,  bei  be- 
deutender Dilatation  des  Herzens  und  Entartung  des  Herzfleisches;  bei  Läh- 
mung der  Nerven  eines  Theiles  (bei  passiver  venöser  Stase)  ,  bei  Rigid  wer- 
den und  Verengerungen  der  Arterien  etc. 

2)  Seröse  Blutbeschaffenheit  (Blatwassersucht ,  hy dropische 
Krase,  Hy drämie,  Hämydrie),  welche  eine  primitive  (direcl  aus  der  normalen 
Blutkrase  hervorgehende ,  gewöhnlich  aber  einer  andern  Blulkrankheit  fol- 
gende ist)  oder  eine  consecative  (durch  Örtliche  Krankheit  entstandene^ 
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sein  kann  (vtd.  Blutkrankheken ).  —  Bei  der  dyskratischen  Wassersocht 
richtet  sich  das  AeanKiere  des  Leichnams  aod  des  Palienlen  nach  der  Ur» 
Sache  der  Hydräinie  (vid.  S.  28). 

fng-e/ glaubt  als  nächste  und  wesentliche  Ursache  der  ehr  o- 
niseben  Wassersucht  aunehmen  zn  können:  allmalig  eintretende  Läh- 
mung der  grössern  Gefasse  eines  Tbeiles  mit  Verlangsamnng  des  Blntlaufs  in 
denselben,  gleicfagiltig  ob  die  Verlangsamung  von  der  Arterie  oder  Vene  aus- 
gehe ;  in  der  Regel  erfolgt  »ie  von  letzterer.  Als  Folge  davon  Verminderong 
der  Menge  des  in  dem  betreffenden  Gewebe  circulirenden  Blutes ,  mitbin  ver- 
hindertes Einströmen  des  Blutes  in  die  Capillargerässe  und  dadurch  voll- 
kommene Vemiehtung  derCapillargefässthätigkeit.  —  Jede  dieser  Bedingungen 
kann  aber  auch  die  erste  sein,  und  erst  allmäiig  die  übrigen  hervorrufen ;  jede 
kann  wieder  durch  die  verschiedenartigsten  eutferntern  Ursachen  hervorge- 
bracht werden ,  und  die  Quellen  der  Wassersucht  sind  demnach  höchst  ver* 
schieden ,  alle  aber  müssen  zusammenwirken,  wenn  es  überhaupt  zur  chroni- 
schen Wassersucht  kommen  soll. 

Wtssers&ehtigen  Theilen  oiaugelt  Jede  Gapilltrinjectioo ,  selbst  in  jenen  Pillen, 
vfo  die  Ursachen  der  Wassersucht  ein  mechunisches  Circaiationshinderniss  darstellt, 
wo  mithin  alle  Bedingungen  fBr  eine  Anhiufung  in  den  BlutgefSssen  vorhanden 
wlren.  —  Chronische  Wassersucht  bildet  sich  nur  dann ,  wenn  die  Gapillargeflsse 
vollkommen  blutleer  siud  und  die  Bewegunfi"  des  Blutes  in  den  Venen  erschwert  ist, 
ohne  völlig  gehemmt  in  sein.  Wofern  in  den  Capillargefissen  noch  viel  Blut  auffe- 
sammelt  ist,  so  kommt  es  lu  einem  Austritte  von  blutgefUrbtem  Wasser.  —  Wird 
ein  Nerve  plötzlich  gelShmt,  so  erscheint  der  erkrankte  Theil  vom  Blute  slrolzend, 
blanroth,  das  Gewebe  von  blutigem  Serum  erfUIll;  es  bildet  sich  aber  keine  chronische 
Wassersucht.  Entsteht  die  LUimung  allmftllg,  so  wird  der  kranke  Theil  nach 
und  nach  bllsser,  blutleerer  und  endlich  ödematos.  Ebenso  verschieden  wirkt  ein 
plötzlich  und  «Ilnllig  erzeugter  Pruck  auf  die  Vene. 

Folgen  der  Wassersnclit. 

Da  das  Wasser  ein  nur  sehr  geringes  AaflOsungs  -  Vermögen  für 
organische  Tbeile  hat ,  leicht  aber  von  diesen ,  besonders  wenn  sie  eine 
lockere ,  zellstoffige  Textur  haben ,  imbibirt  wird ,  so  kann  es  längere  Zeit 
im  Körper  bestehen,  ohne  anf  die  Umgebong  einen  andern  Nachlheil  als 
einen  Druck  auszuüben  und  höchstens  eine  Lockerung  mit  Ent- 
färbung der  Theile  hervorzurufen.  Nur  durch  grössern  Eiweissgehalt  er- 
hält es  ein  stärkeres  Auflösungsvermögen.  —  Der  Druck  kann  aber  bei 
grösserer  Menge  des  angesammelten  Wassers  die  Lage,  Function  und 
selbst  die  Ernährung  (Atrophie  erzeugend)  der  Nachbartheile  sehr  be- 
deutend stören ,  und  deshalb  wird  die  Wassersucht,  besonders  in  Folge  der 
Hemmung  desRespirationsprocesses,  zum  tödtenden  Symptome  vieler  Krank- 
heiten. Nicht  selten  wird  dieser  Ausgang  in  Tod  durch  den  Arzt  insofern 
beschleunigt,  als  er  durch  Blotentziehungen  und  zu  sparsame  Diät  das  Blut 
vorzeitig  serös  macht.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  Herzkrankheiten  und 
Dyskrasieen,  welche  in  Hydrämie  übergehen. 


C«   P»th«logl9elie  ItemliiMwiigett. 

Die  NeogebUde ,  denen  wir  im  Körper  zwischen  nonnaiem  Gre- 
webe  oder  an  der  Stelle  desselben  begegnen,  sind  entweder  ganz  neu 
erzeugte  (eigentliche  Neubildungen,  Afterbildungen), 
oder  durch  Umwandlung  eines  andern  (physiologischen  oder  pathologi- 
schen) Gewebes  entstandene  (Entartungen,  Metamorphosen). 
Die  ersteren  können  mit  dem  normalen  Gewebe,  in  weiches  sie  einge- 
lagert sind  y  entweder  verschmelzen  und  mit  ihm  weiter  wachsen,  oder 
sie  können  dasselbe  auf  verschiedene  Weise  beeinträchtigen  und  selbst 
ganz  verdrängen. 

Hinsichtlieh  ihrer  ZasanraieosetzoDg  sind  die  Nengebilde  entweder 
organischer  oder  anorganischer  Nator;  die  erstereo  folgen  in 
ihrer  weitem  Ansbildang  den  Bildongsgesetzen  des  organis<^hen  Lebens,  sind 
hober  öder  niedriger  organisirt  und  stellen  auf  der  höchsten  Organisations- 
stufe  ein  physiologisches  Gewebe  dar,  während  für  die  letzteren,  welche 
nach  den  Gesetzen  Ats  reinen  Chenisnias  entstehen,  die  vollkommenste  Ge- 
stalt ,  welche  sie  erreichen  können ,  die  des  Krystaltes  ist.  Beide  Arten 
können  sich  mit  einander  verbinden,  ja  in  einander  übergehen.  —  Jedes  Neu- 
gpebilde  entsteht  aus  einem  formlosen  (amorphen) ,  stets  anfangs  flüssigen 
ond  vom  Blute  ausgeschiedenen  Bildungsstoffe  (Plasma),  der  aber 
häufig  später  erstarrt  ehe  er  sich  weiter  formt ,  doch  nicht  selten  noch  als 
flüssiger  zu  Nenhildungen  Veranlassung  gibt.  Den  Bildnogsstoff'  fUr  nn- 
organische  Neugebilde  bezeichnet  man  als  Mutterlauge,  den  Ar  orgaaiseho 
als  Gytoblastem,  Blastem.  Bisweilen  können  sich  aus  demselben  Bil^ 
dnngsstoSe  gleichzeitig  organische  and  unorganische  BiMongen  entwiokoln 
(gemischtes  Plasma). 

I.  OrgMÜsfarle  patholpgif  oIm  MewWIdiing— , 

Dieselben  bestehen  hauptsächlich  aas  den  sogen,  organischen  Grund- 
stofien  (zusammengesetzten  Radicalen),  vorzüglich  aus  Proteinstoffen  und 
Fett,  und  enthalten  demnach  das  Material  zur  Bildung  organischer  Elementar- 
fonnen  (Zellen  und  Fasern);  sie  sind  deshalb  organisationsfahie. 
Man  nennt  sie  amorph,  so  lange  sich  jene  Elementarformen  in  ihnen  noctk 
nicht  entwickelt  haben,  dagegen  organisirt,  sobald  dieselben  darin  auf- 
treten (d.  i.  die  embryonale,  niedrigste  Stufe  der  Organisation). 
Stellen  dann  die  Zellen  und  Fasern  in  ihrer  weitem  Ausbildung  ein  dem 
normalen  Gewebe  mehr  oder  weniger  Ähnliches  dar ,  so  erreicht  das  Nen- 
gebilde  eine  höhere  oder  die  höchste  Organisationsstufe.  Man 
bezeichnet  Neugebilde  von  einer  der  physiologischen  ähnlichen  Textur  mit 
dem  Namen  Homöoplasien,  und  solche  mit  einer  der  normalen  fremd- 
artigen alsHeteroplasien.  Sehr  vielen  dieser  Aftergebilden  kommt  em 
sogen.  Strom a  (Keimlager,  Grundmasse)  zu,  welches  nach  Entfernung 
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4ßs  flflAsigeo  BestandtiieUes  zurückbleibt,  mit  blossem  Auge  oder  nur  durch 
djis  Mikroskop  zu  erkennen  ist,  und  eins  der  folgenden  sein  kann  :structnr- 
loses  (durchscheinend f^bomogen  oder  körnig);  faseriges  (verfilzt  und 
parallelfaserig ) ;  siebftfrmiges  (structurlos  mit  zahlreichen  Löchern 
oder  blinden  Kanfllcben);  netzartiges.  —  Es  lassen  sich  etwa  folgende 
Stufen  der  Organisation  aufstellen :  ein  flüssiges  Siroma  mit  Kümcbeiit 
Kjemen  und  Zellen ,  welehe  von  den  normalen  verschiedentlich  abweichen ; 
—  flüssiges  oder  halbflUssiges  Stroma  mit  faserig  an  einander  gelagerten, 
an  den  Enden  ausgezogenen  Zellen ;  —  Faserstroma  mit  Zellen ;  —  faseriges, 
fibroides,  callöses  Gewebe ;  —  ein  dem  physiologischen  ganz  ähnliches  Ge- 
webe, out  oder  ohne  GeAlss-Neubildong  (Vascularisationj. 

Das  C  7 1  o  b  1  a  8 1  e  m  fdr  die  orgaoisatioDsf äbigeo  Neubilduncpeo  stammt  ana 
'  den  Blatplasma  und  ist  bei  seiner  BildoDg  stets  flüssig  und  amorph,  kann  aber 
dann  erstarren  und  aus  dieser  festen  Form  heraas  sieh  entweder  sogleich  or- 
ganisiren  oder,  ehe  dies  gesehieht,  vorher  sich  wieder  verflüssigen.  —  Bs 
wird  das  Blastem  entweder  langsam,  in  kleinen  Portionen  nnd  gao& 
nnmerküeh,  oder  rasch,  in  grösserer  Menge,  und  unter  merk- 
lichen Erscheinungen  (der Entzündnog)  ausgeschieden.  Uebrigens 
braucht  dasselbe  durchaus  nicht  etwa  blos  durch  vermehrte  und  verändherte 
Ezsudatien  aus  dem  Blute  erzeugt  zu  werden,  auch  gestörte  Re- 
sorption dureh  die  Ly m phgefässe,  (weiche  nach  dem  G^setae  der 
Bndosmoae  vorzüglich  die  dem  Blute  indifferenten  Stoffe  aufnehmen),  muss 
Anhäufung  von  Material  zu  Neubildungen  liefern.  —  Die  Hauptbestandtheile 
des  Cytoblastems  sind  Proteinverbindnngen  (vorzüglich  Faserstoff  und  Fett). 
Wie  sich  daraus  die  Elementtrformen  hervorbilden  vid,  später  im  milLro- 
skopischeo  Theile.  -^  Was  das  Wa c  h  st  h  n  m  der  Aftergebilde  betrifft ,  so 
gibt  es  deren,  die,  einmal  entstanden,  nie  mehr  wachsen;  andere  (gefässlosa) 
vergrössem  sich  durch  Juxtaposition  gleiohmässiger  Massen  an  derPeripherie ; 
einige  erzeugen  dagegen  in  sich  selbst  neues  Gewebe  durch  Intussusception 
neuen  Blastems. 

Die  Ursachen ,  warum  sich  das  Cytoblastem  zu  diesem  oder 
jenem  Gewebe  entwickelt,  sind  nocb  sebr  dunkel ;  obne  Zweifel  wirken 
ausser  der  dem  Cytoblastem  als  solchem  wesentlicb  zukommenden  £nt- 
wickelnngsßlhigkeit ,  oft  nocb  sebr  verschiedene ,  ausserhalb  des  Blastems 
übende ,  und  häufig  gewiss  auch  sehr  zufällige  Ursachen  dabei  mit ,  wie : 
das  Miachungsverkältniss  der  einzelnen  Bestandtbeile  des  Blastems,  sein 
FlÜMigkeitsgrad  und  seine  Menge ;  die  umgebende  Temperatur,  die  Art  des 
Cxsudirens,  der  Einfluss  der  Nachbartheile  (ihre  Assimilations-  und  Lebens- 
filbigkeit)  etc.  Nach  Rokitansky  liegt  die  Ursache  bisweilen  schon  im  Blute 
imd  ist  durch  eine  eigentbamliche ,  anomale  Beschaffenheit  eines  der  Blut- 
bestandtheile  bedingt  (vid.  S.  78) ,  wie  dies  bei  den  dyskratischen  Neubil- 
dungen der  Fall  ist.  Engel  sucht  die  Disposition  für  dieses  oder  jenes  After- 
gebUde  hauptsächlich  im  venösen  oder  arteriellen,  im  mehr  albuminösen  oder 
flbrindsen  Blute  (der  verscbiedeaen  Organe,  Lebensaller,  Dyskrasieen). 

Formen,  unter  denen  die  Neubildungen  auftreten  (En- 
gel): 1)  Infiltrat:  eine  mehr  oder  weniger  gleichmässige  Ein- 
laiperuog  zwischen  die  Elemeotartbeile  eines  Gewebes  mit  Verdrängung 
desselben ,  wobei  jedoch  die  Grenzen  des  Organs  gewöhnlich  nicht  flber- 
sebräten  werden.  Diese  Form  ist  gewöhnlich  entzttndiicben  Ursprungs  und 


110  pathologische  Nenbildangen. 

findet  sich  vorzugsweise   bei  taberculOsem  und  krebsigem  Exsudate.  — 

2)  Haut  förmige  Neubildung,  als  peripherische  oder  concentrische 
Gerinnungen,  oder  als  Pseudomembran,  auf  der  freien  Oberfläche  von  serOseii 
und  Schleimhäuten ,  überhaupt  in  Höhlen ;  ist  dntzOndlichen  Ursprungs.  — 

3)  Knoten  form:  eine  rundliche  Masse  ohne  HOlle,  welche  gewöhnlich 
langsam    entsteht  und  meist  krebsiger  oder   tuberculöser  Natur  ist.   — 

4)  Knollen:  rundliche  Masse  mit  einer  UmhQlIung  und  gewöhnlich  von 
einem  faserigen  oder  blättrigen  Baue ;  ist  selten  ein  EntzUndungsproduct. 
Geschwulst  (im  engern  Sinne)  ist  ein  von  den  umgebenden  Theilen  mehr 
oder  weniger  abgegränztes  Neugebilde.  —  5)  E  x  c  r  e  s  c  e  n  z  und  Wu- 
cherung, eine  aus  dem  Innern  eines  Gewebes  auf  der  Oberfläche  desselben 
hervorsprossende  Masse ;  erstere  entsteht  langsam,  letztere  rasch  und  reich- 
lich. —  6)  Sehivamm,  ein  Aftergebilde  von  weicher,  lockerer  Textur 
(ohne  auf  die  Natur  desselben  Rücksicht  zu  nehmen).  —  7)  Polyp,  eine 
in  die  Höhle  eines  Schleimhautbehälters  hineinragende,  umschriebene  Ge- 
schwulst.—  8)  Sarkomatöses  und  steatomatöses  Aftergebilde  be- 
zeichnet nur  die  Consistenz,  die  fleisch-  oder  speckartige,  des  Gewebes  des- 
selben. —  9)  Cysten-  oder  Blasen-  und  B  a  1  g  -  Bildungen.  Die 
ersteren  sjnd  Bildungen  neuer  Art  und  vollkommen  geschJossen  oder  wenigstens 
Vergrösserungen  bereits  vorhandener,  jedoch  ringsum  vollkommen  abge- 
schlossener Räume ;  die  letzteren  blos  vergrösserte  DrOsenfollikel  mit  ver- 
stopften AusfÜhrungsgäogen.  Bisweilen  verwachsen  mehrere  Blasen  und  ihre 
Höhlen  communiciren  mit  einander  (Gystoid,  besser:  zusammengesetzte  oder 
gefächerte  Cyste).  —  10)  Alveolare  oder  a  r  e  o  1  a  r  e  Aflergehilde 
bestehen  aus  einer  Anhäufung  kleiner ,  mit  den  verschiedensten  Stoffen  ge- 
füllter oder  leerer  Räume.  Dieser  Gewebstypus  kommt  vielen  und  ihrer 
Natur  nach  sehr  diflerenten  Aftergebilden  zu. 

Die  Art  der  Einlagerung  eines  begräazten  Neogebildes  bezeichnet  man 
nach  £n^e/ auf  folgende  Weise :  eiDgetrageo  oder  ei  ngebettet,  wenn 
das  Gebilde  nur  in  sehr  geringer  Menge,  vereinzelt,  rings  von  der  Masse  des 
Parenchyms  umgeben  ist^  —  eingesprenkt,  durchzogen,  bei  kleinerm 
Umfange  des  eingetragenen  Tbeiles ;  —  damit  dnrcbsaet  drückt  eine  gross» 
Menge  der  eingetragenen  Körper  aas.  —  Die  eingeUgerten  Tbeile  sind  ent- 
weder gleich  massig  vertheilt  oder  in  Haufen  und  Gruppen  von  verschie- 
dener, bestimmter  oder  unbestimmter  Form  und  Grösse  vereinigt  (Co ng lo- 
merate, Aggregate).  Erfolgt  die  Einlagerang  in  Gestalt  von  parallelen 
Ebenen,  so  nennt  man  dies  eine  Seh  i cht  ong  (horizontale,  geneigte,  wink- 
lige, concentrische,  schalige). —  Sind  Tbeile  auf  Fläehen  aufgetragen ,  so 
heissen  sie  a  n  g  e  f l  o  ge  n ,  wenn  sie  nur  ein  sehr  dünnes  Stratum  darstellen ; 
aufgetragen  bei  einiger  Dicke  der  Lage;  aufgelagert,  wenn  keine  or- 
ganische Verbindung  zwischen  beiden  Tbeilen  stattfindet,  sonst  aufge- 
wachsen. Hat  der  auf  einer  Fläche  befindliche  Körper  nicht  die  Membranen, 
sondern  die  Knotenferm,  so  heisst  er  aufsitzend  (glatt,  gestielt,  grappirt 
etc.),  auf  gesäet  bei  beträchtlicher  Menge ;  eingesenkt  odereiuge- 
bettet,  wenn  er  in  einer  Vertiefung  sitzt. 

Die  E i[]^eii schaffen  der  Nenbildungen  hängen  von  ihrer  ma- 
teriellen Zusammensetzung  und  den  in  ihnen  auftretenden  Elementarfomien 
ah;   auch   bedingen  zufällige   äussere  Einflüsse  Aenderungen   derselhen. 
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Nicht  seltcfn  zeigt  deshalb  dasselbe  Aftergebilde  zu  verschiedcDen  Z^iteo 
ganz  verschiedene  Eigenschaften. 

Die  Consistenz  des  Aftergebildes  ist:  gallertartig,  weich 
(breiig),  festweich,  fest  bis  zur  Knorpel-  und  Knochenhärte.  — -  Gallertartige 
Gebilde  sind  entweder  nicht  oder  nur  niedrig  organisirte,  flüssige  und  weiche 
entweder  kürzlich  oder  später  durch  Zerfliessen  fester  entstanden; 
manche  ursprünglich  weiche  Aftergebilde  werden  fester:  durch  Gerinnung 
ihres  Materials,  durch  Resorplion  des  flüssigen  Bestapdtheils,  durch  Organi- 
sirung  des  plastischen  Slofics  oder  durch  ßeimengung  von  Kalksalzen.  Sehr 
viel  hängt  hierbei  vom  Gerässreichtbum  des  Gebildes  und  seiner  Nachbar- 
schaft ab.  Bisweilen  wird  ein  flüssiges  oder  weiches  Product  fest,  erweicht 
dann  wieder  und  nimmt  zuletzt  (durch  Verkreidung)  nochmals  eine  feste 
Consistenz  an  (z.  B.  Krebs,  Tuberkel).  —  Die  Erweichung  eines  festen 
Aftergebildes  kann  zu  Stande  kommen :  durch  chemische  Umwandlung  ohne 
weitere  Aufnahme  von  Flüssigkeit;  durch  Aufnahme  von  wässriger  Flüssig- 
keit oder  neu  ausgeschiedenes  Plasma  ,  durch  Hyperämie  und  Entzündung 
im  Aftergebilde  oder  seiner  Umgebung. 

Die  Metamorphosen  von  Aftergebilden,  welche  nicht  oder 
nieht  mehr  ernährt  werden,  sind  entweder  chemische  Veränderun- 
gen, wodurch  ihre  Lebensfähigkeit  mehr  oder  weniger  rasch  vernichtet  wird, 
oder  sie  werden  nach  ihrer  Erweichung  resorbirt,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen oder  mit  Rückständen  (gewöhnlich :  Erden,  körnigem  Pigment,  Fett, 
Cholestearinkry  stallen).  Die  chemische  Veränderung  ist:  Verwesung,  Fäul- 
■iss  nnd  Ver»chorfung,  oder  sie  besteht  in  einer  Beimengung  von  Kalksalzen 
(Verkreidnng,  Incrustation).  Auch  ist  in  Folge  einer  Entzündung  des  After- 
gebildes oder  seiner  Umgegend  eine  Vereiterung,  Verjauchung 
desselben  müglich. 

Die  Resorption  geschieht  am  volisCSndigstea  bei  flüssigen  ood  weichen 
Aftergebilden  ;  bei  oormaiem  Zustande  und  Gefässreichtbum  der  Umgebung; 
wenn  der  bildende  Gefassapparat  des  Afterprodactes  geschwunden  und  die 
erzeugende  Ursache  aofgcbört  hat  (nach  Aufhören  der  Dyskrasie).  —  Die 
Resorplion  kann  gefahrlos  fdr  den  Organismus  sein,  durch  sie  kann  aber  auch 
der  Aasbrach  einer  Dyskrasie  und  so  eine  Wiedererzeugung,  VervielfäUigung 
des  Aflcrgebildes  veranlasst  werden. —  Resorption  der  Jan  che  bei  Zer- 
setzung von  Neubildangen  erzeagtJauehevergiftang  des  Blutes  (Pyämie,  Sepsis 
vid,  S.  80),  nicht  VViedcrerzeugung  des  Aftergebildes. 

Verkreidang,  Verknöcberung,  ist  immer  ein  chronischer  Process 
und  findet  sich  deshalb  nie  bei  acuten  Aftergebilden ;  kommt  nur  nach  dem 
Brloschen  der  Dyskrasie  zu  Stande  und  nach  Resorplion  der  flüssigen  Bestand- 
tbeiie. —  Die  Verkreidung  besteht  entweder  blos  in  einer  Ablagerung 
v«a  KalksaLzen,  %o  dass  dann  das  Aftergebilde  eia  Gemenge  dieser  mit  organi- 
sehea  Substanzen  darstellt,  oder  sie  ist  eine  Incrustation  der  vorhandenen 
organischen  Fonnen,  oder  es  kommt  beides  zugleich  vor.  Am  häufigsten  kommt 
die  Verkreidung  bei  callöser  oder  knöcherner  Umgebung  zu  Stande.  Mit  der 
Verkreidung  ist  das  Aftergebilde  untchSdlieh  gemacht,  verüdet,  ertödtet,  es 
fväebst  nicht  mehr  und  wirkt  auf  seine  Umgebung  uur  auf  raecbanisehe  Weise. 
—  Verknöcherung  (wahre  und  osteoide)  findet  entweder  an  der  Peri- 
pherie des  Aflcrgebildes  statt  und  dieses  wird  dann  wie  mit  einer  Knochen- 
fcbale  umgeben,  oder  sie  findet  sich  im  Innern  blatt-,  netz-  oder  nadelförmig. 
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dingendea  UmsUlnden  kano  jedes  sonst  gutartige  Gebilde  bösartig  werdeo» 
wälireDd  bei  Mangel  derselben  ein  sogen,  bösartiges  Aftergebilde  gutartig 
bleibt.  So  kann  die  Existenz  des  Gesammtorganismus  darcb  ein  sonst  ganz 
gutartiges  Gebilde  gefährdet  werden ,  indem  es  vermöge  seiner  physikali- 
schen oder  chemischen  Eigenschaften  die  Function  eines  oder  mehrerer 
lebenswichtiger  Organe  beeinträcl^igt,  oder  durch  den  Verlust  an  Masse^ 
den  das  Blut  erleidet,  den  Organismus  tabescirt.  Die  Verjauchung  des  After- 
gebildes und  die  davon  abhängige  Zerstörung  der  Nachbartheile  ist  aber 
von  Bedingungen  albhängig,  welche  theils  in  dem  Gebilde,  theils  ausserhalb 
desselben  liegen;  sie  kommt  jedoch  keinem  Aftergebiide  ausschliesslich  zu. 
Es  findet  sich  auch  oft,  dass  die  uiceralive  Zerstörung  eines  sonst  sehr  bös* 
artigen,  hftufig  verjauchenden  Gebildes  in  gewissen  Theilen  ganz  unmög- 
lich wird. 

a)  NeiibUd«ageB  auf  der  UHiem  und  hSohsten 
OrganisatloiiMtiife. 

Diese  Neubildungen  (Homöoplasieen)  gleichen  in  ihrer  Textur  physio- 
logischen Geweben  und  werden  zum  grossen  Theile  zur  Regeneration 
verloren  gegangener  Tbeile  verwendet.  Hierbei  geschieht  der  Wiederersatz 
entweder  durch  dasselbe  Gewebe  (vollkommene  Regeneration),  oder 
durch  ein  ungleichartiges  (unvollkommene  Regeneration),  und  dieses 
besteht  hauptsächlich  aus  Fasergewebe  (Narbengewebe),  welches  ent^ 
weder  bleibend  ist  oder  allmälig  schwinden  und  durcb  ein  dem  verloren  ge- 
gangenen gleiches  Gewebe  verdrängt  werden  kann  (provisorisches 
Narbengewebe).  Die  bei  der  Mehrzahl  der  Regenerationen  auftreten- 
den Granulationen  sind  die  aus  dem  faserstoffigen  Antheil  des  Eiter» 
(Eiterplacenta)  hervorgehenden  Neubildungen  von  Zellstoff,  GefUssen  und 
Epithelialzellen  (vid.  bei  Eiter). 

1)  Zellgewebe,  eine  der  gewöhnlichsten  pathologischen  Neubil- 
dungen, ist  entweder  dem  physiologischen  ganz  ähnlich  oder  besteht  aus 
zarteren  Fasern  als  dieses.  Es  bildet  sich  theils  aus  flüssigem  Blastem 
hervor,  nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie  (durch  Kern-,  Zellen-i  Faser- 
bildung), theils  durch  Spaltung  erstarrten  Blastems  (vorzüglich  des 
fibrinösen,  doch  auch  albuminösen  Exsudats).  Gewöhnlich  sind  diesem  Zell- 
gewebe elastische  Fasern  (Kernfasern)  beigemischt  (vi'd.  im  mikroskopischea 
Theile).  Es  scheint  neues  Zellgewebe  bisweUen  schon  hinnen  4  — .5  Ta- 
gen ,  doch  gewöhnlich  erst  in  einer  oder  roehrem  Wochen  zu  Stande  za 
kommen.  Dasselbe  geht  keine  weiteren  Metamorphosen,  ausser  vielleicht 
Schrumpfung,  ein. 

Vorkommen  neuen  Zellgewebes:  im  Narbengewebe  (bei 
Regeneration  nach  Substanzverlust);  —  bei  Hypertrophie  (wahrer)  des- 
Zellgewebes;  —  als  Pseudomembranen  und  Bänder  auf  serösen  Häuten 
(Verwachsungen  bedingend),  hier  nicht  selten  mit  Epithelium  bekleidet;  — 
als  äussere  Wand  neuer  seröser  Blasen  oder  als  Kapsel  um  fremde  Körper,, 
Extravasate,    Afterbildungen;  —  in  Kondylomen,  Warzen,    Molluscum^ 
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liypertrophischem  Lvpos ,  fibrOsen  Polypen  und  Ge^chwfllsten ;  —  als  Be- 
ftandtheU  in  verschiedenen  andern  Aftergebilden. 

2)  Fibroides  Gewebe  (im  engern  Sinne )f  dem  normalen 
sehnigen  Gewebe  ähnlich ,  bildet  sich  {vid.  mikroskop.  Theil)  durch  Spal* 
tung  aus  starrem,  faserstoffigem  Blasteme  hervor  (aus  Exsudat-,  Extra-  und 
Intravasat-FlBerstoff)  und  ist  nach  der  lockerem  und  innigem  Vereinigung 
seiner  Fasern  weicher  oder  härter,  fast  knorpelartig  (fibroider  Callus). 
—  Es  findet  sich:  im  schwieligen  Narbengewebe ;  —  in  Schwielen  4  — 
im  ligamentösen  Callus;  —  im  sogen.  Keloid  (spinnenartiger ,  narbiger 
Finne) ;  —  als  innere  Schicht  von  Cysten  und  als  Kapsel  um  Extravasate 
etc. ;  —  als  Verdickung  seröser  Häute  (  Cartilaginescenz  ) ,  in  Form  von 
Platten  oder  Granulationen  ( PacchionV^^^  Drüsen  ) ;  —  als  freie  Körper 
in  serösen  und  Synovialsäcken ;  —  innerhalb  des  Gefksssystems  als  Vegeta- 
tionen im  Herzen ,  ligamentöse  Entartung  von  Arterien  und  Venen ,  Auf- 
lagerung auf  der  Innenfläche  der  Arterien ,  weiche  Grundlage  der  Venen- 
steine ;  —  als  fibroide  Geschwulst  (Pibroid,  tumor  ßbrosus)\  —  als 
Beslandtheil  in  verschiedenen  andern  Aftergebilden.  . 

Metamorphosen  des  fibroiden  Gewebes  sind:  Verhornung 
(Obsolescenz,  Verschrampfang),  wobei  es  trockner,  dichter,  bornartig,  derb 
und  matt  durchscheinend  wird  (wie  die  Vegetationen  an  den  Herzklappen, 
die  Auflagerangen  in  den  Arterien) ;  —  Vascularisation;  die  neuge- 
bildeten Gefässe  sind  gewöhnlich  sparsam ,  obliteriren  und  verschwinden 
nicht  selten  beim  Grösserwerden  des  Gebildes ;  manchmal  sind  aber  Fibroide 
so  gefössreich,  dass  sie  zeitweise  durch  Hyperämie  anschwellen  und  weicher 
werden  (im  Uteras);  —  Verknöcherung,  durch  Ablagerang  von  Kalk- 
salzen (osteoides  Gewebe,  nicht  Bildung  wirklichen  Knochengewebes)  und 
Fett,  mit  Verödung  der  Gefässe  und  Verschrampfung  des  Gewebes;  —  ent- 
zündliche Nekrosirung  (durch  Verjauchung  oder  Brand),  mit  Los- 
stossung  oder  Zerstörang  des  Gebildes. 

Fibrose  Geschwulst  (leim^ebende),  Fibroid,  Desmoid,  tumor 
Jihrorus  s.  desmoides ;  d.  i.  eiue  mehr  oder  weoiger  rundliche  und  derbe,  weisse 
oder  wcissrÖthliche  Geschwulst  von  der  verschiedensten  Grösse  ,  deren  vor- 
herrschenden Bestandtheil  fibroides  Gewebe  bildet,  was  aber  mit  verschiede- 
nen andern  Geweben  durchsetzt  sein  kann.  Nach  der  lockern  oder  innigern 
Verbindung  der  Fasern  (welche  concentrisch ,  geschwungen  oder  sich  durch- 
kreuzend angeordnet  sein  können) ,  sowie  nach  dem  Gehalte  an  flüssigen 
Bestaodtheilen  ist  die  Consistenz  dieser  Geschwülste  weicher,  elastischer» 
lederartig  (Desmoldgeschwulst);  oder  fester  und  derber,  beim  Dorch- 
schneiden  knirschend  (Fibroid,  Sarkom),  oder  sehr  fest  und  fast  knorpei- 
«rtig  (Chondroidge schwulst);  bisweilen  sind  sie  alveolirt  (S.  110) 
oder  aus  einem  Aggregat  von  kleinern  fibroiden  Knoten  gebildet,  welche  durch 
lockeres  gefassreiches  Zellgewebe  vereinigt  sind  (eine  höckerige ,  drüsige 
Geschwulst  darstellend). —  Fibroide  Geschwülste  kommen  hauptsäch- 
lich vor:  im  subcutanen  und  snbmucösen  Zellstoffe  (bisweilen  die  Schleim- 
haut vorstülpend  und  dann  Fibröse,  sarkomatöse,  Fleisch-Poly- 
pen genannt,  welche  nie  verknöchern);  —  in  den  ionern  Schichten  der 
(Jterossubstanz ;  —  in  der  subroucöseo  Beinhaut  (auch  als  Osteosarkom).  — 
Weiteres  vid,  im  mikroskop.  Theile. 

Sarkom  Rokit ansky'* s  ist  eine  Art  gutartigen  Krebses ,  welches  ein 
rein  localesUebel  und  fast  immer  als  ein  vereinzeltes  Aftergebilde  vorhanden 
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tiooen).  Sie  finden  «ich  besonders  in  der  Haat  und  dem  sahen tanen  Zell- 
stoffe, in  der  Leber;  nicht  selten  in  Commnoicalion  mit  grössern  Venen- 
zweigen.    Es  können  diese  Geschwülste  auch  exalceriren. 

BinUehwtimm^  fungus  kaematodet  (vasculfire  Rrebsbildung),  ist  ein 
sehr  gefäsUreicher  Markschwamtn  {vid.  Krebs). 

8)  Fettgewebe,  hei  welchem  das  Fett  nicht  frei,  sondern  in 
eigene  Zellen  (Pettzelleo)  eingeschlossen  ist,  welche  denen  des  normalen 
Fettgewebes  mehr  oder  weniger  gleichen  (vid,  im  mikroskop.  Theile). 
Bisweilen  findet  sich  in  den  Zellen  Margarin  und  Margarinsäure  (sternför- 
mige strahlige  Krystallisationen).  —  Es  findet  sich:  bei  der  Fettsucht . 
(Hypertrophie  des  Fettes);  hei  Fettanhäufungen  in  und  um  erkrankte 
Theile  (Nieren,  Knochen,  Arterien,  Krebse  etc.);  in  selbststäodigen  Ge- 
schwülsten (Lipome)  oder  als  Bestandtheil  in  Fasergeschwülsten  (Steatom). 

Lipom,  Fettgeschwulst,  rundlich,  länglich  oder  gelappt,  von 
sehr  verschiedener  Grösse  nnd  einer  zartem  oder  festern  Hülle  um- 
geben (eingebalgt) ;  bisweilen  aber  mit  dem  normalen  Fettgewebe  innig 
zusammenhängend  und  als  Örtliche  Hypertrophie  desselben  zu  betrachten. 
Es  kommt  vorzugsweise  im  Unterhaulzellgewebe  vor,  doch  auch  im  sub- 
mucösen  und  subserösen  Zellstoffe.  Die  lipomatösen  Anhäufungen  unter 
serösen  Säcken  (Synovialkapseln)  stellen  gewöhnlich  ästige  Verlängerungen 
dar,  welche  io  die  seröse  Höhle  (der  Gelenke,  besonders  des  Knies)  frei 
hineinragen,  d.  i.  Müller't  Hpoma  arborescent.  —  Das  Lipom  kann  unter 
Umständen  exulceriren. 

Cbolesteatom  Müfler^s ,  eine  locale  umschriebene  Neubildung  aus 
gallenfetlhaltiger,  geschichteter  Fettmasse,  die  gewöhnlich  in  fibroide  Bälge 
oder  dünne  Cysten  eingehülst  vorkommt.  Bisweilen  als  freies  Stratum  auf 
Gescbwürsfläcben  (bei  Krebs,  Brand). 

Freies  Fett,  nicht  in  Zellen  eingeschlossen  sondern  in  Gestalt  von 
Tröpfchen  oder  Körnchen  (nach  dem  Gehalte  au  festem  Fette),  be- 
steht aus  den  verschiedensten  Fetlarten  und  findet  sich  entweder  in  festes 
Pareochym  infiltrirt  (Leber,  Niere,  verschiedene  gnt-  und  bösartige  Ge- 
schwülste) oder  in  Flüssigkeiten  suspeudirt  (im  Eiter,  in  Exsudaten  etc.). 
Es  wird  entweder  unmittelbar  als  solches  aus  dem  Blute  ansgeschieden 
oder  es  tritt  durch  Metamorphosirung  eines  Gewebes  aus  «diesem  aus. 
Vielleicht  ist  Fettsucht  des  Blutes  (vid,  S.  ^7)  häufig  Ursache  der 
Bildung  freien  Fettes.  Uebrigens  ist  die  Beschaffenheit  desselben  ver- 
schieden; bald  ist  es  dünnflüssig,  sehr  elainhaltig;  bald  fester,  stearin- 
artig, körnig,  hochgelb;  bald  weich,  schmierig,  granweiss,  snsslioh  riechend, 
hammeltalgartig  (Säuferfett). 

9)  Epidermis-  (Epithelinm-)  Bildung.  Die  Epider- 
mis ist  nicht  selten  zu  bedeutender  Wucherung  geneigt  (als :  Schwielen, 
Warzen,  Ichthyosis,  cornu  cvtaneum  etc.) ,  auch  findet  sich  neugehildete 
Epidermis  (mit  verhornten  Zellen)  in  Balggeschwiilsten,  hypertroph irlen 
Taigfollikeln,  als  äusserer  und  innerer  Ueberzug  von  Höhlen.  —  Ausser- 
dem werden  von  nicht  verhornten  epithelialen  Pflasterzellen  Gebilde  er- 
zeugt, welche  gewöhnlich  Hlr  Krebse  angesehen  worden  sind  und  sich  auf 
der  äussern  und  Schleimhaut  finden.  —  Auch  neugebildete  Haare  werden 
beobachtet:  in  Balggeschwülsten,  Fetlcysten  der  Ovarien,  auf  Schleim- 
hfluten. 

CpitbelialkrebK,epithelinleAfterbildangen,  hat  Rokitansky 
gesehen  :  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  (warzige  Kehlkopfsgeschwulst) 
und   der  Trachea,    des  Magens    und  Mastdarms,   der  Harnblase,   auf  der 
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Haut  (b\b  loekere,  mnpfiiidliche  Warze,  Krebs)  aod  i«  sobootaneD  Zell- 
stoffe (ao  Lippen,  Waagen),  am  Scrotum,  Präpatiom,  (Hodensack-,  Schorn- 
steinfeger-Krebs)  und  auf  der  Eichel  (kondylomäbnliche  Entartung),  den 
grossen  Schamlippen,  auf  der  Haut  des  Unterschenkels  nnd  des  Passrockens; 
in  der  Leber,  eingehUlst  in  eine  faserige  Kapsel.  —  In  Prag  fand  man 
diese  Epitheiialwiicberaog  an  der,  eapsuia  seguestraUs  (besonders  an  den 
Kloaken),  wodurch  das  Pestwerden  des  Knochens  gehindert  wird. 

Auf  der  Haut  erscheinen  diese  Wucherungen  entweder  als  rundliche, 
warzig -blättrige,  drusig  -  höckrige  ,  weissliche,  weiss-  oder  blauröthliche, 
vascularisirte ,  derbe  oder  sehr  lockere  Geschwülste,  oder  als  verbreitete 
Degeneration  der  Haut,,  wobei  diese  eine  warzig-blittrige ,  höckrige,  wie 
mit  wuchernden  Papillen  besetzte  oder  drUsenartige ,  runde  Pläche  dar- 
bietet, welche  mit  ulcerSser  Desirnction  und  Abstossung  des  Aflergebildes 
zu  einem ,  von  einem  Walle  umgebenen  Geschwüre  ausartet.  —  Auf  der 
Schleimbaut  tritt  der  Epitheiialkrebs  meist  in  Porm  gestielter  Ge- 
sehwülsle  auf. 

Die  Epithelial -Afterwncherungen  bestehen  nur  aus  Zellen,  welche  dem 
Epidermis-  oder  Pflasterepithelium- Zellen  ganz  ähnlich  sind  (vid.  im  mi- 
kroskopischen Theile),  und  eine  warzige,  faserige  oder  areolare  Anordnung 
eingehen.  —  Der  Epitheiialkrebs  verjaucht  in  Folge  von  Entzündung  und 
bildet  ein  Geschwür,  welches  einem  Krebsgeschwüre  täuschend  ähnlich 
ist;  die  Basis  desselben  ist  mit  einem  rahmähnlichen,  gelblich -weissen, 
grösstentheils  aus  glänzenden ,  röthlicben  Kernen  bestehenden  Exsudate 
bekleidet. 

10)  Pigmentbildnng  (wahre  Melanose  oach  Fogel). 
Körniges  Pigment ,  welches  wie  das  normale  aus  feinkörnigen  MolecUlen 
voD  schwarzer  oder  brauner  Farbe  besteht  und  oft  in  Zellen  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse  eingeschlossen  ist  {vid.  im  mikroskop.  Theile), 
kommt  als  Neogebilde  gar  nicht  selten  vor ,  aber  nicht  als  selbstständiges 
Gebilde ,  sondern  in  verschiedener  Menge  in  andere ,  normale  und  patliolo- 
gische  Gewebe  eingesprenkt ;  auch  in  Flüssigkeiten  findet  es  sich.  —  Das 
Pigment  zeigt  verschiedene  Nuancen  vom  Schwarzen,  Braunen  und  Gelben, 
und  bedingt  bei  feiner  gleichförmiger  Zertheilung  schiefergraue  Färbung, 
Sprenkelang  oder  Striemang  der  Gewebe,  bei  grösserer  Anhäufung  dunkle, 
dichle  und  verödende  Knoten  (Melanosen).  —  Vorkommen:  (vorzüglich 
in  Folge  von  Hyperämie)  in  dem  normalen  und  pathologischen  Lungengewebe, 
den  Bronchialdrüsen ,  der  Schleimhaut  (besonders  des  Magens) ,  hei  chro- 
nischen Katarrhen,  in  den  Gekrösdrüseu  und  ßauchgaoglien  (nach  Typhus), 
der  Haut  (Sommersprossen ,  Leberflecke ,  Melasma) ;  in  EntzQndungspro- 
ducten,  Tuberkeln,  Krebs.  —  Ausserdem  tritt  Pigment  noch  auf:  in  Folge 
von  Veränderung  des  Blutfarbstoffs  (nach  Austritt  von  Blut)  nnd  von  Prä- 
Dilation  des  Schwefeleisens  (falsche  Melanosen  nach  Fogel), 

Cancer  melanodeSy  pigmcntha  lliger  Krebs,  bötartige 
Melanose,  d.  i.  eine  Verbindung  von  Krebsmasse,  gewöhnlich  Mark- 
schwamm mit  Pigment,  welche  meistens  in  grosser  Menge  durch  den 
Körper  verbreitet  ist,  dasselbe  Verhalten  wie  alle  übrigen  Krebse  zeigt, 
und  nur  deshalb  seltner  in  Verjauchung  übergeht,  weil  vorher  schon  die 
bochgediebene  Krebsdyskrasie  tödtet. 

11)  Nerrengewebe.  Obschon  wahre  Hypertrophie  des  Gehirns^ 
Attckenmarks  und  der  Nerven  ,  ja  selbst  eine  Wiedererzeugung  von  Gan- 


glieti,an4  eiiieilegc^DeratioB  daPcfasebBitteoerNefvea  beobachlet  worden  ist, 
so  ist  uns  die  Bildane  neuen  Nervengewdies  (Nerven-  Hohren  and  Kngeln) 
doch  noch  ganz  dunkel. 


A)    No«l»tt4«ngeB  mmt  niederer  Off«eakiatlewNiMre. 

Diese  Neubildungen  gleichen  den  ausgebildeten  physiologischen  Ge- 
weben nicht,  sondern  bestehen  aus  Elementen  ,  welche  entweder  gar  nicht 
in  4iLen  nonuaUn  Geweben  auftreten  oder  wenigstens  nur  auf  den  ßrühen 
EntwiekeluDgssiofen  derselben  vorkommen.  Die  MehrsaU  dieser  Neubil- 
dungen (Heteroplasieen)  tragen  den  Keim  zum  ZerfaHen  in  sich  und  ziehen 
das  normale  Gewebe,  in  welches  sie  abgelagert  wurden ,  mit  in  die  Zerstö- 
rung hinein.  Zu  ihnen  gehören  die  sogenannten  secund^en  Exsfidate  (wie: 
das  tubercuiöse,  krebsige),  welche  sich  aus  dem  exsudirten  Faser-  oder 
Eiweissstoße  hervorbilden ,  entweder  in  Folge  rein  örtlielur  Bedingungen 
oder  durch  eine  bestimmte  Qualität  (dyskratiscbe  BeschalTenheit)  des  Blutes 
(des  Faser-  oder  EiweissstolTes ;  vid,  S.  79)  dazu  veranlasst. 

l)Krcb8bildung,kareinomatÖ8e  Neubildung^  (eon- 
cer^  Carcinoma)^  entsteht  (auch  aus  rein  örtlicher  oder  nur  ans  dyskrati- 
scher  Ursache?  vt'd,  Krebs  -  Dyskrasie)  meist  unmerklich  und  langsam,  doch 
bisweilen  auch  schnell  und  unter  EntzUndungssymptomen ;  aus  flüssigem  und 
starrem  Blasteme  (albuminösem  und  fibrinösem?);  entweder  als  Infiltrat 
oder  in  Form  von  Knoten  von  der  verschiedensten  Grösse  und  Gestalt,  oder 
ist  eingebalgt  (Cystokarcinom).  Die  histologischen  Elemente  dieser  Neu- 
bildungen sind  flfissiger ,  zelliger  oder  faseriger  Natur ;  oft  überwiegt  das 
eine  derselben,  nicht  selten  finden  sich  alle  vereinigt,  und  hieraus  erwachsen 
die  versehiedenen  Arten  der  Krebse.  Bisweilen  tritt  auch<xef^ss-,  Pigment-, 
Fett-  und  selbst  Knochenbildung  in  verschiedenem  Grade  in  ihnen  auf. 
—  Die  Eigenschaften  dieser  Afterbilduogen  sind  sehr  verschieden  und 
richten  sich  nach  ihrem  Entwickelungsstadium ,  ihrer  Zusammensetzung, 
ihrem  Sitze  und  selbst  nach  dem  Alter  des  Patienten.  Nicht  selten  ver- 
halten sich  in  einem  und  demselben  Gebilde  verschiedene  Portionen  sehr  ver- 
schieden. So  ist  die  Consistenz  bald  weich  wie  Hirnsubstanz ,  bald  deii> 
wie  Speck,  oder  hart  wie  Knorpel ;  (über  die  histologischen  Elemente^  die 
Entstehungsart  und  das  Wachsthum  vid,  im  mtkroskop.  Theile).  —  Die 
Metamorphosen,  welche  das,  nach  seinem  Blutreichthume,  einer  Hy- 
perämie, Hämorrhagie  und  Entzündung  mehr  oder  weniger 
ausgesetzte  Krebsgebilde  spontan  oder  in  Folge  vorausgegangener  Ent- 
zündung eingehen  kann  (doch  nicht  nothwendig  einzugehen  bmucht)  sind : 
Verjauchung,  brandige  Nekrosirung,  Verseifnng  UAd  Verschrumpfung. 
Durch  die  beiden  letztenr  Processe  erleidet  der  Krebs  eine  Involution ,  die 
zur  Heilung  führt,  aber  wohl  immer  nur  dann  erst  zu  Stande  kommt,  wenn 
das  Allgemeinleiden,  die  Krebsdyskrasie,  getilgt  ist. 

Verjaacbaog,  Vereiternng  (estzüadUolie  Nekrosiruo^r) ,  der  fe- 
webnlicbste  Aasgaog ,  vefläaft  acut  oder  chronisch  ,  mit  oder  ohne  neue 
Rrebswacberang  (Fuogositätea) ,  in  der  Tiefe  oder  auf  der  Oberfläche 
(tfOficM*  otenHus  and  apertus) ;  gewöhnlich  mit  Resorption  vod  Krebsmatse 


drii^o,  sowie  mit  secandarer  RrebflablageroDg  io  aoderD  Drgaojeii. 

Brandige  Nekrosirang  (vid.  S.  98)  tritt  in  Krebsgebildeo  eben- 
falls, docb  seltener  als  die  japcbende  ein.  Bei  beiden  entwickelt  die  be- 
deutend corrodirende  Jauche  einen  höchst  widerlichen  penetranten  Gemob 
(vieUeiebt  in  Folge  der  Bildang  von  Schwefel-  aod  Phosphorwassersteff 
beim  Zerfallen  der  Proteinstofie  und  des  Fettes).  Ancb  bilden  sich  bierf^ei 
viele  phosphorsaare  Ammoniak- Magnesia -Krystalle. 

Verfettung  oder  Verseifung  des  Krebses  (Rokitansky) ^  durch 
Freiwerden  der  Fette  oder  durch  Umsatz  der  Proteinstoffe  des  Krebses  zo 
Fett  (Fett- Kömchenzellen -Bildungsprocess ;  vid,  im  mikroskop.  TbeÜe)  wird  " 
die  Krebsmasse  zu  einer  gelben,  brüchigen  oder  schmierigen,  glutinös  -  fetti- 
g(BD  Substanz.  —  Bisweilen  6odet  sieb  ein  solcher  Fettgehalt  in  manebcfi 
Krebsen  zerstreut  (Carcinoma  reticulatum)> 

Verse  hru.mpfung,  Obsolescenz  (Incrustatiou^ ;  das  Gewßbe  ver- 
trocknet, schrumpft  ein  und  verknöchert  oder  verkreidet.  Dies  findet 
besonders  bei  festern,  faserigen  Krebsen  statt. 

Vorkommea  der  Krebs nenbildung^.  Der  Krebs  kana 
zwar  in  allen  gefässhalligen  Organen  vorkommen,  allein  manche  Organe 
(besonders  gern  venOse  und  da  wo  der  Tuberkel  seltner  vorkommt)  sind 
vorzugsweise  Sitz  desselben,  und  in  einigen  erscheint  er  nur  erst  dann 
(secundflr^y  wenn  schon  andere  Organe  davon  (primär)  befallen  worden 
waren.  In  Hinsicht  des  Vorkommens  des  primitiven  Krebses  in  den 
.verschiedenen  Organen  stellt  Rokitansky  folgende  Scala  auf:  Uterus-, 
BrustdrOsen-,  Magen-,  Dickdarm-  (Rectum-),  Lymphdrüsen-  (Retroperito- 
nftal-Drüsen-) ,  Leber-,  Peritonäum-,  Knochen-,  Haut- (Lippen-),  Hirn-, 
Nieren-,  Zungen-,  Oesophagus  -  Krebs.  Pnmiliver  Lungen-,  Milz-,  Spei- 
cheldrüsen- und  Dünndarm -Krebs  kommt  fast  nie  vor.  —  Secundäre 
Krebse  treten  gewöhnlich  mit  bestimmten  primären  zusammen  auf,  so : 
Uterus-  und  Ovarium-,  Hoden-  und  Nieren-,  Magen-  und  Leber-,  Magen- 
und  Darm-,  Milz-  und  Leber- Krebs  etc. —  Im  mittlem  und  vorge- 
rückten Lebensalter  findet  sich  vorzüglich:  Brustdrüsen-,  Ute- 
ras*, Magen-  und  Darm-Krebs;  m  der  Jugend:  Lymphdrüsen-,  Gehirn-, 
Anlbns-,  und  Knochen-Krebs.  —  Die  verschiedenen  Formen  des  Krebses 
sind  die  folgenden: 

a)  Markschwamm,  Medullarkrebs,  Zellenkr^bs,  (car^ 
jom^ma  medulläre^  etmcer  8.  fungus  medulhrisy  Eocephaloid, 
fisduQilchahiiliohe  Geschwulst).  In  dieser  Krebiart,  welche  die  häufig^ 
ist  und  sieh  aus  einem  flüssigen  Blastem  (albuminüsen)  hervorbildet,  llber- 
viegen .die  Zellen  (Krebszellen)  vor  den  übrigen  histologischen  Ele- 
-auMlen  bei  weitem;  oft  fehlen  Fasern  darin  ganz  oder  bilden  nur  ein. 
Stroma  IQr  die  Zellen ;  das  flüssige  Blastem  ist  in  sehr  verschiedener  Meipge 
vorhauden ;  nicht  selten  «ind  auch  Blutgefässe  (fungus  kaemalodes) 
oier  körniges  Pigment  (fungus  meltmodes)  sehr  reichlich  darin ;  j^ 
.«elbstKnochenbildang  tritt  darin  auf  (bösartiges  Osteoid).  [Ueber  die  histol. 
Elemente  md.  im  mikroskop.  TheUe]. —  Die  Eigenschaften  4es 
Jfarfcaehwammes,  welcher  als  Infiltrat  und  in  Knoten-  und  Knollen  form  auf- 
Irftieo  kann,  sind  nach  dem  verschiedenen  Verbältnvsse  seiner  Bestaodtheile 
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sehr  verschieden.  So  kann  seine  Consistenz  vom  HaftflOssigen  bis  zam 
Speckigen  und  selbst  Knorpligen  differiren ;  seine  Farbe  weiss,  röthlich, 
granröthüch,  schwarz  sein ;  seine  Textar  auf  dem  Durchschnitte  homogen, 
kömig,  faserig,  gefächert,  gelappt,  drüsig,  areoKrt  erscheinen  etc.  —  Es 
ist  diese  Krebsart  insofern  die  bösartigste ,  als  sie  oft  in  grossen  Massen 
und  sehr  acut  abgesetzt  wird,  sehr  bedeutend^ond  rasch  wuchert,  leicht 
exulcerirt  und  das  normale  Gewebe  zerstört,  auch  wegen  ihres  Gef^ssreich- 
thoms  leicht  Entzündung  und  Höraorrhagie  erleidet.  Dagegen  kommt  beim 
Medullarkrebs  auch  am  häufigsten  noch  die  Naturheilung  zu  Stande  (durch 
Jauchung,  Verseifung,  locruslation ;  auch  theil weise  Resorption).  Meist 
findet  sich  der  Markschwamm  bei  hochgradiger  Krebsdyskrasie  und  als 
secundürer.  Vorkommen:  in  Leber,  Nieren,  Hoden,  Lymphdrüsen, 
Lungen,  Knochen.  —  Durch  die  Aufnahme  des  Markschwammes  von 
Fasern ,  Blutgefässen ,  Pigment ,  Fett  etc.  entstehen  die  folgenden  Krebs^ 
arten: 

aa)  Cancer  melanodesj  bösartige  Melanose,  ist  eio  blos  dorcb  das 
vorhandene  Pigment  modificirtes  Medullarkarcinom,  welches  bei  bedeaten- 
der  Dyskrasie,  gewöhnlich  über  viele  Organe  verbreitet,  vorkommt,  gans 
vorzüglich  aber  die  Leber  heimsacht. 
fiß)  Fungus  haematodes  y  B  lotschwamm,  (bösartiger  Gefäss- oder 
vasculärer  Mark-Schwarom).     Es  kann  das  Medullarkarcinom  von  seinem 
Entstehen  an  sehr  reich  anBlatgeßssen,  also  ein  Blotschwamm  sein;  es 
können  sieh  aber  auch  erst  bei  der  Entzündong  and  Exalceration  desllark- 
sch^'amms  leicht  blutende  Fangositäten  bilden. 
^7)  Bösartiges   Osteoid  (Müller) ,    ein  Markschwamm   mit  einem  knö* 
ehernen  Strojna  (von  diploeartigem  oder  strahügem  Baue),   welcher  ge- 
wöhnlich an  Knochen,  doch  noch  in  Weichtheilen  vorkommt. 
dd)  Carcinom a  retieulare  {Müller),   ein  Markschwamm  mit  netzartig 
verwebten  Faserzügen  and  elogesprenkten  opaken,  grauen  Stellen  (Fett). 
««)  Carcinoma  fatciculatum  s,  hyalinum   {Müller)  ein  weiches, 
gallertartiges,   durchscheinendes  Medullarkarcinom    mit  büschelartig  zn- 
sammentreteoden  Fasern. 
S£)  Zotten  krebs  {Rokitansky),  findet  sich  nur  auf  Membranen,  besonders 
Schleimhäaten  (vorzüglich  der  Harnblase),  dann  auf  der  Haut  und  serösen 
Häuten.    Es  stellt  eine  gestielte,  an  ihrem  freien  Ende  blumenkohlartig 
verästelte  Excrecenz   dar ,    welche  in  ihren  Zotten  eine  weissliche ,  eo- 
cephaloide  Masse  enthält,  übrigens  sehr  locker  und  gefässreich  ist  und 
zur  Entzündung  tind  Blutung  disponirt. 

ß)  Faserkrebs,  Skirrhus,  Carcinoma  fihrosum  8.  stmplex, 
in  welchem  die  Faserbildung  vorherrscht  und  die  Zellen,  sowie  das  fl&ssige 
Blastem  zurücktreten  oder  ganz  fehlen  {vid.  im  mikroskop.  Theile).  Er 
ist  deshalb  das  dichteste  und  härteste  Krebsgebilde,  selbst  knorpel-  und 
steinhart  (cancer  eburneus) ;  er  bildet  sich  aus  starrem  Blasteme  (faser- 
stoffigem ?)  —  Der  Faserkrebs  wächst  sehr  tangsam ,  ebenso  erfolgt  seine 
Erweichung  seltner  und  ganz  alimälig.  Dagegen  erzeugt  er  durch 
seine  HSrte  eine  sehr  nachtheilige  Verdichtung  und  Verschrnmpfung  der 
Nachbartheile ;  auch  verschmilzt  er  innig  mit  denselben  und  zieht  sie  an 
sich  heran,  bedingt  so  oft  Verkürzung,  Verengerung,  Ortsverflnderuog  der 
Organe.  —  Er  kommt  gewöhnlich  in  Knotenform  (höckerig ,  gelappt  oder 
verXstigl)  vor,  doch  ««ch  als  Infiltrat  zwischen  httutigen  Gebilden  (hesonders 
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im-  sabmucOseD  Zellstoff  der  Digestionsschleimhaiit).  Selten  oder  wohl 
nie  ist  er  eine  secundSre  Krebshildnng,  fast  immer  eine  primitive,  doch  giht 
er  bbweilen  auch  den  Boden  f&r  einen  secondflren  Markschwamm  ab  (im 
Magen,  Utenis).  —  Vorkommen:  in  Brnstdrflse,  Magen,  Dickdarm, 
Dtems ,  Speicheldrüsen,  Knochen.  Als  Paserstroma  im  Gallert-,  reticu- 
lirten  und  fasciculirten  Krebse. 

y)  Gallertkrebs,  Alveolar-  oder  Areolar-Krebs,  ein 
Krebs  aus  verschieden  grossen  und  mehr  oder  weniger  dickwandigen,  zelligen 
Riamen  bestehend,  deren  Wände  aus  Fasern  gebildet  und  welche  mit  einer 
gallertartigen ,  leimigen  (kolloiden),  gräulichen  oder  gelblichen,  durchsich- 
tigea  Masse  gefällt  sind  (vid.  im  mikroskop.  Theile).  —  Dieser  Krebs 
erreicht  bisweilen  eine  enorme  Grösse ,  erleidet  aber  selten  eine  Entzün- 
doog  und  Verjauchung,  ist  auch  gewöhnlich  vereinzelt  und  bei  unbedeutender 
Krebsdyskrasie  vorhanden.  —  Vorkommen:  besonders  im  Magen  und 
Dickdarm,  auf  dem  Bauchfelle  (Netze),  im  Ovarium,  in  den  Knochen ;  selten 
in  Utenis,  Leber,  Niere. 

NB.  Alle  die  bezeichoeten  Krebsarten  geben  verschiedentlich  in  einander 
über  and  bilden  dadurch  Mitteirormen ,  selbst  in  demselhen  Individonm,  ja  in 
demselben  Krebsgebilde.  —  Es  bat  übrigens  dorchaos  keinen  grossen  prakti- 
schen Werth,  diese  Krehsarten  gen  an  zu  erforschen,  während  es  dagegen  von 
der  grössten  Wichtigkeit  ist,  das  Bestehen  der  Krebsdyskrasie  (vid,  spater  im 
apeciellen  Theile)  za  ermitteln. 

2)  Taberkelbildong,  taberculöse  oder  scrofulöse 
Neubildong.  Dieses Afterproduct  steht  auf  einer  tiefern  Organisations- 
stafe  als  das  krebsige,  da  es  in  ihm  nicht  zur  Faser-,  sondern  nur  bis  zur 
Zeilenbildong  kommt  und  Gefilssbildung  darin  nicht  oder  höchst  selten  statt- 
fiadet.  Man  versteht  gewöhnlich  darunter  ein  nicht  eingebalgtes,  meist  in 
KDÖtchenform  (doch  auch  als  Infiltrat)  auftretendes  Produet,  welches  bei  einer 
bestimmten,  zwar  sehr  ausgeprägten,  aber  noch  durchaus  unbekannten  Be- 
•chaffenheit  des  Blutes,  Tuberculosis  genannt  (vid.  bei  Blutkrankheiten 
im  speciellen Theile),  erzeugt  wird.  Doch  ist  es  auch  nicht  unmöglich,  dass 
ganz  ähnliche  Bildungen  aus  rein  örtlichen  Ursachen  zu  Stande  kommen 
kdnnen  (durch  gestörte  Resorption  des  normalen  Blastems  oder  durch  ge- 
hemmte Auflösung  erstarrten  Faserstoffblastems  ?)  und  dass  örtliche  Tuber- 
keibildong  durch  Erweichung  und  Resorption  der  Tuberkelmasse  eine 
tnbercalöse  Dyskrasie  nach  sich  zieht. 

Die  Abscheidung  der  Tuberkel  masse,  welche  unmerklich  oder  unter 
entzfindlichen  Symptomen  zu  Stande  kommen  kann,  geschieht  entweder  als  In- 
fi Itration  oder  in  Knötchen  form;  bei  letzterer  findet  man  die  Tuber- 
kel-Granulationen (Miliartuberkeln)  von  rundlicher  oder  drusig-höcke- 
riger Gestalt,  von  Mohnsamen-,  Hirse-,  Hanlkorn-  oder  Erbsen-Grösse,  von 
graulicher  oder  gelblicher  Farbe  und  entweder  zerstreut  oder  in  Haufen 
von  verschiedener  Grösse  (in  Gonglomeraten)  beisammen.  —  Die 
Eigenschaften  der  Tubcrkelmasse  sind  nach  dem  Verhältnisse  Ihrer 
festen  und  flüssigen  Bestandtbeile ,  vielleicht  auch  nach  der  Qualität  ihrer 
festen  Theile  verschieden.     So  ist  sie  bald  grau  oder  gelblich,  dorchschei- 


jiffif^  i^  0^,  härt^  jpAer  weiohßr  (kSng,  apeekig^  derjb  u^  brttchig); 
hifi.weU^  aoch  mit  BialfarMof  o4er  seliwarzeiD  Pigpenie  versetzt  (hamor- 
jrjlifig;i>ctier  oad  pigmeoMuiltiger,  metanotUcher  Tujbeirkel).  Deb^er.die  histo- 
JlpgMclieD  Elemeiile  714/.  im  inii^roskf^p.  Tjheile. —  Die  Metaiporpho- 
sßpj  welche  iie  Tvib^rkelmane  ebgeben  Mpn^  ^od:  Verschrompfiuig^ 
Erweichung  (Ver^iteniog  und  VerjaachaQg),  YerkreidoDg.  Der  erste  und 
letzte  Proces3  bedingt  eine  Ertödtung  des  Tuberkels  and  ist  insofern  heil- 
sam, während  die  Erweichung  dadurch  zu  einem  bOsartigep  Processe  wird^ 
als  sie  zu  einer  aicerösen  Zerstörung  der  Nachbartheile  (tuberculöseo 
Phthise)  Veranlassung  gibt.  —  Vorkommen:  der  Tuberkel  kann 
zwar  in  allen  geßisshaltigen  ^  selbst  pathologischen  llieilen  vorkommen, 
altein  auch  er  lässt  sich ,  wie  der  Krebs,  in  manchen  Organen  besonders 
g^m  nieder.  Eigenthömlich  ist  es,  dass  er  da ,  wo  Krebs  gewöhnlich  sich 
findet,  seltener  gefunden  wird.  Fast  nie  tritt  er  auf:  in  der  Brust-,  SchHd- 
und  Speicheldrüse,  Pankreas,  Eierstöcken,  der  innern  Gef^sshaut  und  dem  En- 
dokardiuiu,  Oesophagus  und  Scheide.  Bei  Erwachsenen  ist  nach  Roki- 
tansky die  Folge  der  Organe,  wie  sie  hinsichtlich  der  Häufigkeit  vom  Tuberkel 
befallen  werden,  so :  Lungen,  Darmkanal,  LyniphdrQsen  (bronchiale  und  abdo- 
minale), Kehlkop!^  seröse  Haute  (Bauch-  und  Brustfell),  weiche  Hirnhaut,  Ge- 
hirn, Milz,  Nieren,  Leber,  Knochen  und  Periost,  Uterus  und  Toben,  Hodea 
mit  Prostata  und  Samenblasehen,  Rückenmark,  animale  Muskeln.  Bei  Kin- 
dern steht  das  Lymphdrüsensystem,  Milz  und  Gehirn  obenan ;  und  hier  wird 
dasProduct  scrofnlöse  Masse  genannt. —  Von  primitiver  Tuberkelab- 
lagening  werden  die  Organe  so  befallen :  Lungen,  Lymphdrüsen,  uropoe'tisches' 
System,  weibliche  Geschlechtstheile,  Knochen,  männliche  GescUechtstbeile. 
Dagegen  sind  fast  nur  vom  secundaren  Tuberkel  heimgesucht :  Darm, 
Kehlkopf ,  Luftröhre ,  seröse  Haute,  Milz,  Leber.  —  Gombinationen 
von  primärer  und  secundarer  Tuberkelablagernng  finden  sich  so :  Hirn-  mit 
Lymphdrflsentuberkel,  Genitalien-  mit  Hamorganen-  Tuberculose,  MHz  mit 
Lymphdrüsentuberkel,  Tubo-Oterinal-  mit  Peritonaaltuberkel,  Lungen-  mit 
Darm-  und  Kehlkopfstuberkel.  —  Rokitansky  nimmt  folgende  Arten  von 
Tuberkeln  an:  faserstoffigen  (einfach-  und  croupös - foserstoffigeo) 
und  eiweissstoffigen  (vid.  S.  93  u.  94).  Alle  3Arten  verbinden  steh 
bisweilen  mit  einander,  oder  gehen  in  einander  über.  Gewöhnlich  folgen  sie 
in  demselben  Individuum ,  mit  dem  allmaJigen  Schleehterwerden  des  Bfaites 
so :  zuerst  einfach-,  dann  croupös  -  faserstoffiger,  und  zuletzt  eiweissstoffiger 
Tuberkel. 

a)  Einfacher  fafcritoffiger  Tuberkel,  erscheint  meist  als  mad- 
liche,  graue,  halb  durebscb  eineode,  resistente  uod  solide  Gran  u- 
latioit,  zerstreut  oder  zu  drusigen  Massen  congloraerirt ,  docb  ancb  als 
glalte  pseudomembranöse  Bxsudation  auf  serösen  Häuten.  (Ueber  seine  bisto- 
logiseben  Blemente  vid.  im  mikroskop.  Tbeile). —  Die  Metamorpbose, 
welcbe  dieser  Toberkel  eingebt,  ist  nur  die 

Obsoleseeoz,  welcbe  darin  bestebt ,  dass  derselbe  ans  seinem  nr- 
sprünglicbcD  Znstaode  (der  Robbeit,  Crudität)  mit  Verlust  seines  feuch- 
ten Schimmers,  mit  Verdichtung,  zu  einem  harten  HKckercbeo  verwan- 
.  delt  wird  und  zn  eiaer  derben,  amorphen  oder  undeutlich  faserig  hom- 
arttgen  Masse  rersAbmnpft.    Piese  Verbornnng  ist  eine  völlige  V^ 


»dan^,  EHUiüüf  dtiuTaherkeU,  dfd  Mswencfii  itdr  D<fcfh  flift  eiiier  V^r- 
knochernng  vcrimiideii  sein  ktBD^. 
ß}  €roy|> 60-  r«serttof filier  Tttberlsel,  (gelber  Tuberkel)  tritt  in 
Form  ruodlicber  oder  uoregelmässig  höckeriger,  ästiger  Massen  von  der  ver- 
scbiedeDSten  Grösse  und  als  Infiltrat  auf.  Efr  ist  gleich  ursprunglich  opak, 
gelb,  von  faserigem  oder  kömigem  Bruebe,  derb -elastisch  oder  morsch. 
v»'o  Speckigem,  speckig -käsigem  Anaebeo,  wahrsdaiBUeh  pyinbaltig. —  Dij 
Metamorpbos  dieses  Tuberkels  ist  Erweichung  und  Verkreidung. 

Erweichung,  Vereiterung;  der  rohe  Tuberkel  lockert  sich  auf 
(meist  mit  merklicher  Volamszanahme) ,  Wird  feuchter,  zerfliesst  in  eine 
gelbliche,  käsige,  glutinöse,  fettig  klebrige  Masse,  die  4ieh  endlich  in 
eine  dünne,  molkige ,  säuerlich reagirende  Flüssigkeit  mit  llookigen,  krnm* 
liehen  Partikeln  verwandelt,  d.  i,  Tuberkel-Biter.  Dersell^e  bedingt 
eine  uleeröse  Destruction  der  Gewebe  (tubercnlöse  Phthise). — 
Die  Erweichung  tritt  bald  früher,  bald  später  ein  ,  beginnt  stets  im  Cent- 
rum des  Tuberkels  (wie  die  globulösen  Vegetationen  im  Herzen ;  vid.  S. 
67)  und  muss  für  eine  dieseip  Tuberkel  seinem  Wesen- nach  tnkommend« 
spontane 'Metamorphose  angesehen  werden. 

Tuberkulös-uleeröser  Process.  Nach  vollständiger  Schmel- 
zung eines  Tuberkels  ist  im  Parencbym  des  resp.  Organs  eine  Lücke  mit 
Tuberkeleiter  gefüllt  entstanden  (primitive  tuberculöseCaverne). 
—  Durch  den  Contcct  des  Tuberkeleiters .  mit  dem  umgebenden  Gewebe 
wird  letzteres  corrodirl  und  die  primitive  Gaverne  massig  vergrössert 
(auf  Schleimhäuten:  primitives  Tuberkelgeschwür).  In  Folge 
der  in  der  Umgegend  eintretenden  Entzündung  wird  hier  neues  Tuberkel- 
product  gesetzt,  dieses  schmilzt  ebenfalls,  corrodirt  und  nekrosirt  das 
benachbarte  Gewebe  und  eraeugt  so  eine  Vergrösserung  der  primitiven 
Caverne  und  des  primitiven  Tnberkelgescbwnrs ,  von  denen  auf  diese  Art 
nicht  selten  mehrere  in  Eins  zusammenfliessen  (d.i.  secundäres  Tu- 
berkelgeschwür, von  uuregelmässiger,  ausgebucb teter  Form).  Nicht 
selten  producirt  aber  die  Entzündung  auch  ein  organisationsfähiges  Exsu- 
dat und  so  kommt  eine  schwielige  Verdichtung  der  Umgegend  (Abkapselung) 
zu  Stande. 

Verkreidung:  betrifit  nur  den  zerflossenen  Tuberkel,  indem  in  die- 
sem Kalksalze  und  Fette  auftreten,  welche  die  eitrige  Masse  allmalig  zu 
einer  fenchten,  fettig  schmierigen,  kalkbrei-äbnlicben  machen  und  endlich 
mit  Volomsverriogernng  zu  einem  mörtelartigen  Concremente  verwandeln. 
Die  Verkreidung  bedingt  ErtÖdtung  des  gelben  Tuberkels. 
y)  Ei  weis  SS  t  off  ig  er  Tuberkel  (acute,  Miliar-Tnbercolose);er 
wird  entweder  unter  sefir  acutem  Verlaufe  und  typhoiden  (eerebralen)  Ersehei- 
Dungen ,  mit  einem  Male  als  primitive  Tuberculose  durch  die  ganzen  Lungen 
ete.  gesäet  (d.i.  acute  Tuberculose);  oder  er  bildet  als  secundare  Tuberculose 
die  letzte,  tödtiich  werdende  Ablagerung  bei  chronischer  Tuberculose,  wo 
sdso  schon  früher  Ablagerungen  (von  faserstoffigem  Tuberkel)  stattfanden.  — 
Er  stellt  eine  solide,  meist  mohnsamengrosse,  bald  belle,  blascheoartig  durch- 
sichtige oder  matt  durchscheinende,  weichere,  glutinöse,  graue,  bald  (aber 
seltner)  opake ,  weisslicbe  Granulation  dar ,  welche  in  hyperämisches  Gewebe 
gleichmässig  eingestreut  ist.     Mit  ihm  exsudirt  immer  eine  serös -albuminöse, 
das  Gewebe  infiltrirende,  graue,  sulzartige,  kleistrige  Feuchtigkeit.  —  Meta- 
morphosen  geht  dieser  Tuberkel    nicht  ein,  da  er  zeitig  tödtet  {vid.  bei 
Blutkrankfaeiten   im   speciellen  Theile). —  Vorkommen:   in   den   Lungen, 
Innern  Hirnhäuten  {jna  mater),  Milz,  serösen  Häuten  (besonders  Bauchfell). 

3)  Typhöse  Neabildung^  ist  das  Prodact  einer  besondern, 
noch  uDbekaoDtcn  (typhösen)  Entartung  des  Blutes,  welches  ebenfalls 
Jinr  bis  zur  Zellenbildang  gelangt,  eiweissstoffiger  Natar  sein  soll,  und 
nach  seinem  Gehalte  an  flOssigen  Bestandtheilen  verschiedene  Eigenscharflen 
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zeigt,  im  AUgeneiBM  aber  dem  encepbaloidem  Krebse  fibnlich  ist  —  Das 
Typbnsprodnct,  welches  sich  stets  unter  deo  Symptomen  der  Hyperämie 
ausscheidet,  stellt  eine  graarOtfaliche  oder  röthlich-weisse,  weisse,  lockere, 
fluctuirende ,  himmarkähnliche  oder  derbere,  speckige  Masse  dar,  deren 
Metamorphosen  in  (bisweilen  seh waramartiger)  Erweichung ,  und  Ne- 
krosirung  (mit  Verschorfbng)  bestehen.  —  Vorkommen:  vorzflglich  im 
untern  Drittel  des  I/eum  in  den  Peyer*$ehea  Drfisenplexus  and  in  den  sdli- 
tärcn  Follikeln  (ileotypkus) ,  sowie  in  den  Gekrösdrfisen,  (ob  in  Milz?). 
Seltner  in  der  Lunge  (?)  und  den  Bronchialdrflsen  {pneumo-,  broncho-ty- 
pkus),  im  Kehlkopfe  {laryngo-typktis)  ^  Kolon  {colo-typhus)^  Magen  etc. 
{Fid.  bei  Typhus  im  speciellen  Theile). 

4)  Spcckbildung,  albuminöse  Roh-BIasteme  (i?o- 
kitansky)^  aus  erstarrten,  kernhaltigen  Proteinstoßen  (wahrscheinlich  Bi- 
weiss), von  derber,  graulicher,  speckig -gallertartiger,  oder  speckiger, 
teigig-brüchiger,  bisweilen  durchseheinender  Beschaffenheit.  Es  erzeugt  sich 
dieses  Product  gewöhnlich  unmerklich,  (vielleicht  nur  beim  acuten  Bngkt'*^ 
sehen  Hydrops  merklich),  und  tritt  meist  als  Infiltrat,  doch  bisweilen  auch  in 
Form  von  erbsen-  bis  haselnussgprossen  Knoten  (in  Leber  und  Lunge)  auf. 
Metamorphosen  dieses  Gebildes  sind  nicht  bekannt ,  es  verharrt  in 
seinem  rohem  Znstande ;  nur  eine  PeltumwAndtung  desselben  scheint  mög- 
lich zu  sein  (in  der  Leber,  den  Nieren),  wobei  es  opak,  weisslich-trübe, 
morsch  wird.  —  Vorkommmen:  in  der  Leber,  Milz,  Niere,  Schild- 
drttse.  Die  Ausscheidung  dieser  Blasteme  ist  nach  Rokitansky  wohl  nie 
eine  locale  Erkrankung,  sondern  bedeutet  immer  eine  Anomalie  der  Vege- 
tation; sie  ist  augenfällig  in  Dyskrasie  (mit  übermässigem  Albumengehalt?) 
begründet  und  eine  primitive  oder  secnndäre.  Man  findet  die  Speckbildung 
bei  Rhachilismus ,  Mercurialkachexie ,  inveterirter  Syphilis,  Wechselfieber- 
kachexie ,  Tuborculose.  Vrf.  sah  sie  in  einigen  Fällen  bei  jungen  Indivi- 
duen mit  exquisiter  Bronchiektasie  in  allen  den  genannten  Organen  im  aus- 
gezeichneten Grade  auftreten,  ohne  dass  ein  Allgemeinleiden  htttte  entdeckt 
werden  können. 

e)  Nevbildiuisen  auf  der  Bledrigaten  OrganlsatloiiMtare. 

Diese  Neubildungen  bestehen  entweder  zum  grössten  Theile  aus  flüssi- 
gem Blasteme,  in  welchem  sich  organische  (ihierische  und  pflanzliche)  Ele- 
mentarformen gebildet  haben,  wie :  Körnchen,  Kerne  und  verschiedenartige 
Zellen  (vid.  S.  91  und  im  mikroskop.  Theile) ;  oder  sie  bestehen  aus  einer 
Anhäufung  niederer  Zellen.  Es  gehören  hierher  :  der  Eiter,  das  Kolloid, 
das  Fett  (in  Molecular-  und  Krystallform)  aus  Proteinstoffen  erzeugt ,  die 
vegetabilischen  Parasiten ;  es  sind  ferner  auch  hierher  die  Exsudate  in  ihrer 
primitiven  Form  {vid,  S.  85)  zu  rechnen. 

1)  Eiter  (reiner)  d.  i.  der  weniger  organisalionsf^hige  und  nicht 
Gewebe  bildende  Theil  eines  flüssigen,  plastischen,  entzündlichen  Exsudates, 
welcher  aus  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Flüssigkeit  (vid.  S.  93)  be- 
steht (Eiterserum),  in  welcher  Körnchen,  Kerne  und  Zellen  (Eiter- 
körperchen)  suspeudirt  sind  (vid»  im  mikrosk.  Theile).     Der  Eiter  ist 
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2BrBiUking  eines  phystalogisclien  Gewebes  onfUiig,  nur  der  mU  ihm  zugMeh 
gebildete  faserstoffige,  orgaDisalioosf^bige  Aatbeii  des  Exsudates  (die 
Eiterpiacent a)  dient  zur  Erzeiigong  der  Granalationen ,  sowie  des 
Narben-  and  Regenerattons-Gewebes.  0er  Eiter  selbst  wird  entweder  nacb 
aussen  entleert,  oder  nach  dem  Zerfallen  seiner  Zellen  resorbirt,  oder  ein- 
gedickt, fettig  und  verkreidet y  oder  er  entartet  zu  Jauche.  Nach  Ao^i- 
tansky  ist  derselbe  von  albnminöser  Natur ,  nicht  pyinhaltig  und  deshalb 
nicht  Pyämie  erzeugend  wie  der  durch  Zerfliessen  von  crouptfsem  Faserstoff 
entstandene  Eiter  (vid,  S.  92).  Seine  Eigenschaften  sind  nach  dem  Gehalte 
an  FlOssigkeit,  Zellen,  Salzen,  Blut  etc.  sehr  verschieden.  Bald  ist  er  rahm- 
arlig,  fettig- glutinös,  gelblich,  bald  wässrig  und  verschiedentlich  gefärbt. 

2)  Kolloide  Substanz,  Kolloid,  ist  nach /^o^/Va/isAj^  eine 
halbflOssige ,  einer  saturirten  Gummi-  oder  LeimlOsung ,  einem  Obstgel^e 
äfanliche,  klebende,  selten  farblose  Substanz,  von  honig-  oder  weingelber, 
brauner,  grüner,  selbst  schwarzer  Färbung,  entweder  hell  und  durchsichtig, 
oder  trübe  und  flockig.  Sie  enthält  mikroskopische  KOrnchen ,  Kerne  und 
Zellen  {yid,  im  mikroskop.  Theile);  ihre  Beschaffenheit  gleicht  der  des 
Caseins,  Pyins ,  Schleimes.  —  Vorkommen:  meist  in  Höhlen  (follicu- 
laren,  alveolaren,  cystenartigen)  angehäuft,  besonders  in  der  Schilddrüse 
(beim  lymphatischen  Gystenkropfe) ,  in  einfachen  und  zusammeogesezten 
Cysten  (der  Niere  nnd  Eierstöcke),  in  serösen  Säcken,  in  den  Alveolis  der 
Sarkome  (Kollonema)  und  Karcinome  (Gallertkrebs),  in  der  glandula  pi- 
tuiiaria  (bei  Epilepsie?).-—  Wahrscheinlich  ist  das  Kolloid  eine  Metamor- 
phose des  Albumens  oder  Fibrins ;  seine  Verwandlungen  bestehen  c  in  Ver- 
dünnung ;  Verdickung  zu  spröder  leimartiger  Substanz ;  Umbildung  zu  fetti- 
ger Gallerte  (gelblich,  trübe,  opak,  schmierig  fettig) ;  Verkreidung  (selten). 

3)  Fettmetamorpbose  durch  den  Körnchen  zellen- 
Bildungpsprocess.  Nach  Rokitansky  ist  es  höchst  wahrscheinlich, 
dass  Proteinstoffe  in  Fett  umgewandelt  werden ,  nnd  eine  solche  Umwand- 
hing (Fettsucht,  Fettentartung)  trifft  man  nicht  blos  in  rohen 
flüssigen  nnd  festen  Blastemen  (Exsudaten),  sowie  in  pathologischen  Gebilden 
auf  höherer  oder  tieferer  Organisationsstufe  (Tuberkel ,  Krebs  ,  flbroidem 
Gewebe,  speckigem  Gebilde,  Kolloid),  sondern  auch  in  physiologischen  Ge- 
weben (Muskeln ,  Ringfaserhaut  der  Arterien  und  Nerven).  —  Diese  Me- 
tamorphose ist,  wenn  sie  in  patholog.  Neubildungen  auftritt,  insofern  als 
ein  günstiges  Ereigniss  anzusehen ,  als  diese  dadurch  entweder  zur  Resor- 
ption oder  zur  Verödung  gebracht  werden,  im  letztern  Falle  verbindet 
sich  damit  sehr  häufig  ein  Verkreidungsprocess.  —  Das  Fett,  welches  bei 
dieser  Metamorphose  erzeugt  wird ,  ist  meist  ein  flüssiges ,  kryslallin.  gal- 
lenfetthaltiges.—  Ueber  den  Fett- Körnchenzellen -Bildungsprocess  vid. 
im  mikroskop.  Theile. 

4)  Vegetabilische  Parasiten,  Schmarozerpflanzen 
(Epiphften,  Algen  nnd  Pilze).  Sie  erzeugen  sich  in  normalen  und 
pathologischen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  innerhalb  und  ausserhalb  des 
Körpers,    vorzüglich    auf  der  Haut  und  Schleimhaut,  durch  faulige 


ibäitnikg  ies  l^üweisses,  natOriiefa  bellte  Vorfamdeti^ii^iii  <ler  V^ 
dingung  zar  Gahrnng;  nnä  kOnheik,  \ü  eine  eivcetssige  PlOssrglteit  gebraeltv 
dieselbe  tüv  sdinellen^  Gtiinntg  bringen  (Ähnlich  den  Hefenpilzen).  Wahr- 
kbeinlich  haben  der  EiMreisigeljaft ,  der  Wärmegrad  nnd  andere  zaMH^e 
Dilisiände  Einfloss  auf  d^e  Form  dieser  Gihmngspilze. 

Vorkoitamen:  äaf  feachten,  «chweissi^en  Stellen  der  Haut  fand  Harlesi 
Conferven,  Tangfen,  SpongpieD  nnd  Tremellen ;  —  in  nicht  gereinigten  Win- 
den ;  —  im  Typlins  auf  den  Darnigescilwören  vnd  im  Oesophagas ;  —  im 
Darmkanal  bei  der  Cholera ;  —  in  der  Noma  (cladospermtum) ,  in  diabeti- 
schen Urin ,  in  flogen,  scrofulöseu  Exanthemen ,  vorzüglich  tinea  favota^ 
im  Weichselzopfe,  in  den  Aphthen  und  Soor,  bei  Mentagra,  Lungentoher- 
keln ;  —  wahrsche^nlicli  gehört  auch  die  Sa  reine  (i^rci^Ki  ventriculi  Goodiir'ä) 
hierher.  (Fid,  im  mikroskop.  Theile). 

d)    OysteabUduageB. 

Nicht  selten  trifFt  man  im  Körper  auf  aengebildete ,  überall  geacbioa* 
sene  Sflcke  (Bfllge,  Cysten,  Balggeschwfliste),  von  ninder^ 
hlnglicber,  abgeplatteter  oder  gelappter  Gestalt  nnd  von  der  verschie- 
densten Grösse,  deren  Inhalt  nnd  Wände  sehr  mannigfaltiger  Art  sein 
können.  Gewöhnlich  ist  der  Inhalt  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen 
ö^anisirt  (Serum,  Pett,  Zellen,  Eiweiss,  Kolloid  etc.),  oder  er  steht  anf 
einer  etwas  höhern  Organisdtionsstnfe  (fibroides,  sarkomalöses,  karcinoma- 
töses,  vascularisirles  Gewebe  etc.);  oft  ist  der  Inhalt  ungleichartig  nnd 
gewöhnlich  mit  der  Zeit  sich  allmälig  metamorphosirend.  Nach  der  Natur 
ihres  Inhaltes  könnte  man  eine  Gy^e  eine  gut-  oder  bösartige  nennen. — 
Manchmal  ist  die  Höhle  eines  solchen  Balges  einfach  (einkammerige 
Cyste),  bisweilen  aus  mehreren  communicirenden  Abtheilungen  bestehend 
(kammerige  Cyste),  nicht  selten  sind  auch  in  einer  Cyste  (Mutterbalg) 
andere  Cysten  (secundäre)  eingeschlossen ,  und  in  diesen  zuweilen  wieder 
kleinere  (tertiäre)  u.  s.  f.  (zusammengesetzte  Cyste  oder  Cystoid). 
—  In  Betreff  der  Wandung,  so  ist  dieselbe  (und  also  die  ganze  Cyste) 
entweder  ein  wirkliches  Neugebilde,  oder  von  einer  schon  bestehendea 
Wand  einer  Bohle  oder  eines  Kanals  gebildet  (z.  B.  von  Schleim-  oder 
Talgdrüsen,  (yraa/*^sche  Follikel,  Acini  der  Schilddrüse,  Mnlpighhche  Körper 
der  Nieren ,  Ausfuhrungsgängen  etc.).  —  Die  Structur  der  Cystenwand 
bietet  danach  mancherlei  Verschiedenheiten  dar ;  sie  ist  entweder  einfach, 
struclurlos,  oder  aus  faserigem  Gewebe,  mit  Epithelialbekleidung,  oder  aus 
mehrern  Schichten  von  Zell-  und  fibroidem  Gewebe  zusauimeogesetztetc. — 
Die  Ursachen  zur  Entstehung  wirklicher,  nengebildeter  Cysten,  mit  Ein- 
scbluss  der  belebten,  (der  vom  Finnen-  und  Hulsenwurm  gebildeten)  ,  sind 
bis  jetzt  noch  ganz  unbekannt ,  vielleicht  dyskratiscbe  {Rokitansky) ;  da- 
gegen entstehen  Cysten  aus  einem  schon  vorhandenen  Hohlgebilde  gewöhn- 
lich in  Folge  von  Erweiterung  desselben ,  Hypertrophie  der  Wand  und  An- 
häufung des  Inhaltes(bei  Verstopfung  der  Mündung  des  Ansföhrungsganges). 
lieber  die  Art  der  Entwickelung  der  Cysten  vid,  im  mikroskop. 
Theile.  —  Die  Zustände,  denen  die  Cysten  unterliegen  kön* 
neu,  sind:  Hyperämie,  Blutung,  Hypertrophie  (Cartilaginescenz),  Entzfln- 
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iang  j  Vereilerang  und  Verknöchernng.  Es  ireHen  dieselbea  jedenfalls 
baoptsflchlicfa  voo  dem  Baue  der  Cyste  abhäDgig  sein  mfissen.  —  Der 
N  a  c  h  t  b  e  i  I ,  welchen  die  Cysten  dem  Körper  bringen,  besteht  vorzüglich 
in  Zosammendrtieknng  und  Verdrängung  von  Organen ,  Ranmbeengnng  und 
Auseinanderdrängung  der  Gewebe.  Nur  sehr  grosse  Cysten  schaden  durch 
stallen  SKfteverbrauch ;  bisweilen  wird  auch  durch  Vereiterung  von  Cysten 
^6  Umgebmig  zerstört. 

1)  Seröse  Cysteo,  Hydatiden:  mehr  oder  weniger  dick- 
wandige (seröse ,  zellige,  fibroide)  Bälge  (einfache  oder  zusammen- 
gesetzte, belebte  oder  unbelebte)  mit  serösem  oder  serös- 
albuminösem,  Synovia  -  ähnlichem ,  farblosem  oder  blassgelblichem  In- 
halte ;  sie  sind  die  am  häufigsten  vorkommenden  Cysten ,  an  ihrer  Innen- 
fläche mit  Epithelium  bekleidet  und  bisweilen  vom  Cysticercus  und  Echinococ- 
cus (Acephalocystis)  bewohnt.  Man  findet  dergleichen  besonders  am 
Bauchfelle  (Netz,  hg,  uteri  latum  und  an  der  Abdominalöffnung  der  Tuba, 
Scheidenfaaut  des  Hodens),  in  den  Ovarien,  der  Schilddrüse,  Niere,  Leber, 
den  Adergeflechten.  Bei  einiger  Grösse  nennt  man  die  serösen  Cysten 
auch  Sackwassersuchten  (yid,  S.  105). 

Falsche  Hydatiden:  a)  abgesacktes  Oedem,  besonders  in 
laxem  Zellgewebe  and  unter  serösen  H'aaten;'am  Samenstrange ,  Aderge- 
flechte,  Lange  n  pleora ,  Tuba  etc.; —  ß)  falsche  VVassersncbten, 
darcb  Versehliessang  offener  Höhlen  entstanden  (der  Gallenblase ,  Taba, 
des  WurmfortsaUes  etc.  vid.  S.  105). 

Acephalocysten-Balg:  d.  i.  eine  seröse  Blase,  welcbe  in  ibrem 
Innern  entweder  nar  eine  Blase  einscbliesst,  die  eine  klare  Flüssigkeit  und 
Diehl  selten  noch  mebrere  kleinere  freie  oder  befestigte  Blasen  enthält, 
oder  welche  bisweilen  auch  viele  Blasen  (Hydatiden)  von  verschiedener 
Grösse  zugleich  amscbliesst.  Die  äussere  Hülle  ist  mit  dem  umgebenden 
Parencbym  verwachsen  and  eine  Neubildung  desselben  (durch  Entzündung, 
Rjcsudalion  und  Organisation  des  Exsudates  entstanden).  Sie  unterliegt 
bisweilen  der  Entzündung  mit  Exsudation  nach  innen,  wodurch  Verscbrum- 
pfbug  und  Verkreidung  der  Cyste  ermöglicht  wird  ;  oder  aber  der  Verei- 
terung, Eröffnung  und  Entleerung  der  Cyste.  Die  innere  Blase  soll  nach 
Einigen  von  einem  Thiere  herrühren,  welches  entweder  vom  Echinococcus 
specifisch  yerschieden  (Acephalocystis)  odei'  mit  diesem  identisch  ist;  nach 
Andern  soll  sie  dagegen  eine  pathologische  Production  und  kein  Thier 
sein. —  Die  Blasen  im  Innern,  mit  durchscheinender  oder  trüber, 
gallertartiger  Hülle,  findet  man  entweder  prall,  oder  coUabirt,  geplatzt, 
zu  einer  schmierigen  Masse  erweicht  (in  Auflösung  begriffene  Thiere?) 
Bchinococeui-Blaie:  ein  Sack  von  fester,  faseriger,  fibroider  Be- 
schaffenheit, welcher  mit  seiner  Umgebung  fest  verwachsen  ist  und  in  seinem 
Innern  auf  ähnliche  Weise  wie  der  Acephalocystensack  Blasen  enthält,  die 
aber  mit  Hülsenwürmern  (echinoeoccus  hominü;  md,  im  mikroskop.  Theile)  be- 
setzt sind,  welcbe  in  Gestalt  eines  Anflugs  "von  feinem  weissem  Sand  erscheinen. 
NB.  Man  findet  den  Acephalocysten-  und  Echinococcus -Sack  vorzüg- 
lieb in  der  Leber  (durch  das  eigenthümlich  fluctuirende,  Hydatiden-Zittern 
von  aussen  zu  erkennen),  und  im  subperitonäalen  Zellstoffe ;  seltner  in  der 
Milz,  Niere,  Muskelsubstanz  (Herz),  Lunge,  Gehirn. 

CysticercBS-Biaie:    eine    faserige   Cyste   (die   sich   ebenfalls   ent- 
zünden kann),    welcbe  in  ihrem  Innern   den  Blasenschwanzwnrm,  Finnen- 
warn,  eystieereut  celluioMae,  hydatis  Pinna,  enthält  {vid.  im  mikroskop. 
Theile).    Dieser  Wurm  stirbt  oft  ab  (in  Gefolge  Ten  Entzündung  der  äussern 
Boek^i  palholog.  Anatoaiie.  9 


Cyite),  Beine  ScbwanxMase  wird  trübe,  ealhtMrl;  das  gerne  Tlier  wM 
weicher  und  zerfliesst.  das  Ganze  dickt  sich  ein  and  wird  zn  einem  kreidigen 
Coocrement,  wahrend  die  'äussere  Cyste  zusammenschrampft  nnd  zn  einem 
dfekhiiitigen  Bal^e  ridps  um  jenes  Cöncrement  verödet.  —  Der  Cystleerens, 
der  bisweilen  nach  frei,  obne^äassere  Höhle  (in  den  Himventrikeln,  Aufrett^ 
kammern)  gefanden  wird,  kommt  vor:  in  den  willkühriieben  Muskeln  (in»ps9^i, 
glutaeus,  iUacu$)f  im  Herzen,  Zellgewebe,  Gehirn. 

2)  Cysten  mit  dicklichem  Inhalte.  Der  lahalt  luiaa» 
wenn  man  von  abgekapseltem  Extravasate,  Eiter  o.  s.  f.  absiebt,  folgender 
sein:  (k)  eine  gumoLi-  oder  leim  artige  Substanz  (Kolloid,  vid.  S.  127), 
d.  s.  Kolloidbälge  (Meliceris,  Ronig-  oder  Gammigescbwulst) ,  die  sich 
yofzOglich  in  der  Schilddrüse  (bei  der  Struma  cystica)  und  nicht  selten 
auch  in  der  zellstoffigen  Umgebung  derselben  vorfinden;  —  /?)grfltze- 
ahnliche  Masse;  dieselbe  besteht  hauptsachlich  ans  Zellen  von  verschie- 
deAer  Art,  denen  Fett  beigemischt  ist ;  meist  aus  Epidermis-,  Pflaster-  nnJ 
Cylinder-Epithelium-ZeUen,  welche  wahrscheinlich  von  der  Innenfläche  des 
Balges  gebildet  werden.  Diese  Cysten  (Atherom,  Grfltzgeschwulst)  finden 
sich  vorzuglich  in  und  unter  der  Haut  —  y)  P  e  1 1  in  überwiegender  Menge 
(Cystolipoma) ;  es  ist  entweder  freies  oder  in  Zellen  eingeschlossenes ,  e» 
kann  Elain,  Margarin  etc.,  oder  Cholestearin  sein  (Cholesteatom,  ge- 
sehichtete  perlmutterglUnzende  Pettgei^chwulst).  Diese  Cysten  trifll  man 
gewöhnlich  in  und  unter  der  Hant,  im  Ovarium. 

3)  Cysten  mit  festem  Inhalte.  Derselbe  kann  sein :  phy» 
siologisches  Gewebe  (wie  Haare ,  Zähne ,  Knochen ,  homartige  Gebilde) ; 
sarkomatdses  nnd  karcinomatöses  Afterproduct  (Cystosarkom  und  Cysto- 
karcinom) ;  Kalksalze  (Verkreidung  der  Cyste). 

o)  Gjsten  mit  Haaren.  Die  Haare  sied  in  ihrem  Baue  den  physiologi- 
schen ganz  ahnlich,  gewöhnlich  hell,  von  der  verschiedensten  Grösse,  entweder  in 
die  Balginembran  eiDgepBanzt  (bisweilen  nar  büschelweise) ,  den  übrigen  Inhalt,, 
der  meistens  Fett  und  fipitbelinm  ist,  filzartig  durchwebend,  oder  sie  finden  sich 
lose,  ohne  Zusammeohang  mit  der  Wand,  zu  nn regelmässigen  Rlnmpen  zusammen- 
geballt. Am  häufigsten  kommen  solche  Cysten  im  Ovarium  und  unter  der  Haut  in 
der  Nähe  behaarter  Stellen  vor.  —  fi)  Cysten  mit  Zahnen  und  KnockeB. 
Neben  Fett  und  Haareo  trifft  man  bisweilen  in  Cysten ,  die  aber  bis  jetzt  nnr  im 
Ovarium  gefunden  worden  sind,  Such  noch  auf  Zähne  und  RnochenstUcke,  di«  selt- 
ner frei  im  Innern  der  Cyste  liegen,  sondern  gewöhnlich  zwischen  den  Schichten 
der  Balgmembran  oder  in  fibröse,  knollige  Massen  eingeschlossen.    Die  Zähne 

Sleiohen  mehr  oder  weniger  dner  der  verschiedenen  Arten  der  normalen,  bleiben- 
en  oder  Milchzähne,  erscheinen  manchmal  noch  in  Zahnsäckchen  eingeschlossen, 
bisweilen  mit  einander  verwachsen  oder  in  Höhlen  der  Knochenstncke  eingesenkt; 
sie  sind  in  der  verschiedensten  Anzahl  vorhanden,  stehen  alle  entweder  auf  der- 
selben oder  auf  ganz  verschiedener  Entwickeln  ngsstufe.  —  Die  Rnochenstiekn 
sind  sehr  verschieden  hinsichtlich  ihrer  Menge,  Grösse  und  Gestalt,  besteben  zwar 
aus  wahrer  Rnochensubstanz  mit  Periost,  haben  aber  durchaus  nicht  die  Gestalt 
eines  normalen  Rnochens.  —  v)  Cysten  mit  hornartigem  Gebilden.  Nicht 
känfig  bildet  sich  als  örtliche  Wucherung  der  Epidermis  des  Balges  ein  Hörn  (ans 
wahrer  Hornsubstaaz)  von  gewundener  Form,  welches  die  Cyste,  wenn  sie  in  der 
Nähe  der  Rörperoberfläche  liegt ,  durchbricht  nnd  auf  der  Haut  bervorwächsl  (bis 
i\**  Länge  und  Hyy*  Umfang) ;  es  stösst  sich  zuweilen  los  nnd  entsteht  wieder, 
oder  es  erzengt  sich  erst,  wenn  die  Balggeschwnist  geöffnet  ist.  Diese  Cysten 
kommen  am  häufigsten  am  obern  Theile  des  Ropfes  vor.  —  ^  Von  den  Cysten 
mitAfterparenchym  kommtdas  Cy  s  tosarko  m<tis*tf.  S.  115)  besnnders  in  der  Bmst- 
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dffise,  dem  Ovarion ,  LyiiiDhdnig«B ,  Haocben  and  Hoden  vor;  dMCystokar- 
oIboib  von'dglieb  io  den  Rnocben,  im  Ovariom,  Hoden  and  in  der  Parotis. 

n.  Nioht  orgMüsIrte  imd  imorganisoliyo  paihologiiolio 
Neabildwigen. 

Diese  Neubilduogeo  sind  vorwaltend  reich  aa  aDorganischea  Besiand- 
tbeilen,  bestehen  vorzugsweise  aas  Krystallen,  krystallinischen  Hassen  oder 
«Borganischen,  fein-  oder  grobkörnigen  NiederschllgeOy  die  sich  ca  grösser» 
Gebilden  (Concretionen,  Conerementen)  vereinigen,  und  ent- 
wickeln sich ,  meist  nach  rein  chemischen  Gesetzen ,  in  der  Regel  aus  flfis- 
sigem  Plasma  (Mutlerlauge),  welches  die  Stoffe,  aus  denen  die  nachheriga 
Meobildung  besteht,  in  chemischer  Auflösung  enthält.  Als  Matteriauge  kann 
fast  jede  Flfissigkeit  des  Körpers  dienen ,  doch  können  auch  aus  festen  und 
organisirien  Theilen  unorganische  Neubildungen  hervorgehen.  Die  Aus- 
scheidung ist  aber  bedingt:  entweder  durch  grössere  Concentration  der 
Matterlauge  (in  Folge  von  Verdunstung,  Resorption,  Exosmöse  des  flüssigen 
Bestandtheiles),  wodurch  sich  Stoffe  ausscheiden  (niederschlagen),  die  nuii 
nicht  mehr  genug  Wasser  zu  ihrer  Lösung  finden;  —  oder  durch  chemische 
Veränderung  der  vorhandenen  aufgelösten  Stoffe  (so  dass  neue  chemische 
Sobstanzen  aus  ihnen  werden),  welche  nun  entweder  unlöslich  oder  schwe- 
rer löslich  in  Plasma  werden ;  —  oder  durch  Bildung  von  neuen,  ungewöbn- 
Hchen  oder  durch  reichliche  Abscheidung  von  normalen  Bestandtheilen ,  die 
in  der  Mutterlauge  nicht  auflöslich  sind  oder  darin  nicht  mehr  aufgelöst 
tf halten  werden  können  (wegen  ihrer  Menge);  — *  durch  Freiwerden  un- 
organischer Substanzen  bei  Zersetzung  organischer.  Es  kann  fibrigens  die 
Ursache  zur  Entstehung  von  unorganischen  Neubildungen  eben  sowohl  eine 
rein  örtliche,  als  eine  allgemeine,  vom  Blutauistande  abhängige  sein 
(z.  B.  die  gichtische,  phosphor-  und  barnsaure  Diathese).  Die  Nieder- 
sehläge,  welche  sieh  unter  geeigneten  Umständen  auch  wieder  anflösen 
können,  sind  die  Anßinge  aller  nicht  organisirien  pathologischen  Bildungen, 
and  hinsichtlich  ihrer  Gestaltung  entweder  amorph  (durchsichtig ,  gallert- 
artig), odei:  unbestimmt  körnig,  oder  krystallisirt  (bilden  mehr  oder  weniger 
vollkommene ,  mikroskopische  Krystalle ;  besonders  bei  einem  langsamen 
Entstehen^.  Dieselben  Stoffe  kommen  bisweilen  in  allen  drei  Formen  vor. 
—  Nach  dem  Orte«  wo  sich  diese  Neubildungen  finden ,  lassen  sich  zwei 
Klassen  von  nnorganisirten  pathologischen  Producten  unterscheiden ;  näm- 
fich  «)  solche ,  die  sich  innerhalb  offener  oder  geschlossener  Höhlen  in  Se- 
ond  E^cretionsfltlssigkeiten  bilden  und  sich  in  ihrer  Znsammensetzong  nadi 
den  specifischen  chemischen  Bestandtheilen  ihrer  Mutterlauge  sehr  verschie- 
den verhalten  müssen ;  and  b)  solche ,  die  im  Parenchym  der  Organe  ent- 
stehen ,  und  meist  aus  den  Blutsalzen ,  kohlensauren  und  phoaphorsaurea 
Erden,  mit  organisationsMiigen  pathologischen  Producten  zusammengesetzt 
sind.  Die  erstem  erscheinen  in  der  Regel  vollkommen  isolirt ,  ohne  Zo- 
lammenhan^  mit  den  umgebenden  Theilen ,  gewöhnlich  hart  und  von  mine- 
raliaehem  Geftge  (aoch  Steine  genannt). 

1)  f^teinitoffe.    Gerinaangea  tob  Faserstoff  (welche  spoataa  aa^ 
raseh  gesebebea ,  fest  siad)  tretea  ia  Gestalt  von  Sehollen ,  membraafthaUebea 
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PUtteo,  Fasera,  Rörneben  auf  (vttf.  8.  86  uad  im  mikro^op.  Theile);  0er ia- 
nangeo  das  Eiweisses  (aatateben  laa^paner ,  aBvollkommoer ,  im  Verlaafe 
voB  licbtbaren  VerändeniDgen  des  Lösungsmittels)  bilden  hüatige  Platten  mit 
Rörachen  oder  einer  scfawachen  Andeutnng  yoo  Fasemng.  Ob  sieb  Globalin  und 
andere  Protein  Verbindungen  niederschlagea ,  ist  nocb  ebenso  unausgemacbt  wit 
die  Ursacbe  solcher  Ausscbeidnngen. —  Die  Pro  tein-Niederscb  läge  sind 
Die  krystallinisch ,  gewöhnlicb  feinkörnig,  seltner  amorph;  unlöslich  in  Aether 
nad  Mineralsäureo  ;  werden  durch  wassrige  lodlösung  gelb  gefärbt,  durch  Bssig^ 
aiare  durchsichtiger,  durch  kauatisches  Kali  und  beim  Kocbea  in  Salzsäure  (mit 
Lilafärbung)  allmälig  aufgelöst.  —  Ans  den  Proteinstoffen  hervorgegangene  leim- 
artige und  bornartige  Substanzen  sind  amorph  oder  haben  eine  schollige,  blättrige 
Elementarzusammensetzung.  • 

2)  Fette;  sie  kommen  nach  ihrer  verschiedenen  chemischen  Constitution  in 
W>rm  von  Rrystallen,  Tröpfchen,  Körnchen,  als  amorphe  Erstarrung  vor;  sind  sehr 
häufig Beatanidtheiie  von  Niad erschlagen. —  ä)  Elain  und  Elainsinre,  komm! 
in  Tropfen  von  allen  Grössen  vor,  frei  oder  in  Zellen  (vid.  S.  118);  es  ist  unlös- 
lich in  Wasser  und  Sauren  ;  leicht  in  Aether  und  heissem  Alkohol,  schwerer  in 
kochendem  Kali  löslich.  Es  geht  häufig  aus  der  Zerstörung  von  Fettgewebe  her- 
vor (bei  Braad,  Versehwärung,  Schmelzung).  -^  fr)Margariii  und  Margarin- 
aftaret  bilden  mikroskopische  farblose  Nadeln ,  die  gewöhnlich  zu  bräunlichea, 
atern-,  garben-  oder  büschelartigen  Gruppen  vereinigt  sind  ;  sich  beim  Erkaltea 
des  Körpers  aus  ihrer  Auflösung  im  Elain  ausscheiden  (innerhalb  und  ansserhalb 
von  Fettzellen  ) ,  und  in  Wasser  unlöslich ,  in  heissem  Alkohol  und  Aether  leicht 
lösHeh  sind.  Finden  sich  vorzüglich  in  gangränösen  Theilen. —  e)  Cbolestearin 
bildet  farblose,  tafelförmige  rhomboedrische  Kry stalle ,  oft  treppeaförmig  über 
einaader  gelagert,  bisweilen  mit  abgerundeten  Ecken,  löslich  in  Aether  und  heissem 
Alkohol.  Es  findet  sich  vorzüglich  in  den  spätem  Lebensjahren,  fast  immer  neben 
andern  Fetten ,  besonders  in  Gallensteinen ,  Atherom  der  Arterien,  Balggeschwül- 
sten/doch  auch  in  hydropischer  FloAsigkeit,  Eiter,  Marksehwamm.  —  ^  Male- 
c«lar-Feltkörneb;eii ,  werden  von  Einigen  für  S  tearinkörnchen,  von 
Fogel  für  S  e  r  o  1  i  n  gehalten. 

3)  Kaiksafze. —  q)  Kohlen sa urer  Ka Ik  bildet  eine  unbestimmt  kör- 
nige Masse ,  nicht  Rrystalle  (Rbomboeder),  und  löst  sich  in  Säuren  unter  Ent- 
wickelung  von  Luftblasen  (Aufbrausen).  -^  b)  Baiisch-phospbortaarer 
Kalk  erscheint  frisch  gefällt  als  eine  amorphe ,  durchsichtige,  farblose  Gallerte, 
die  allmälig  unbestimmt  körnig  wird;  ist  in  Säuren  löslich  (ohne  Aufbrausen). 
Er  kommt  in  Flüssigkeiten  gelöst  oder  an  Proteinstoffe  gebunden  vor ;  seine  Aus- 
scheidung bedingt  die  Verkreidung,  Verknöchcrnng. —  c)  Oxaisaurer  Kalk, 
in  oktaedrischen ,  in  Salzsäure  löslichen  Rrystallen  ,  findet  sich  nur  im  Urin. — 
iQ' Phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia  ,  in  Rrystallen ,  die  leicht  löa- 
liek  in  Säarea  und  nach  dem  schnellern  oder  langsamem  Entstehen  verschieden 
gestaltet  sind.  Im  erstem  Falle  bildet  sie  zu  sternförmigen  Gruppen  vereinigte 
Nadeln  oder  blattähnliche  gezahnte  Aggregate  ;  im  letztem  Falle  dreiseilige  Pris- 
men mit  abgestumpften  Ecken.  Dieses  Salz  kommt  am  häufigsten  vor  (weil  fast 
alle  Rörperflässigkeitcn  phosphorsaure  Magnesia  enthalten )  und  fast  stets ,  wenn 
sich  Ammoniak  entwickelt  (besonders  bei  der  Fäalniss).  —  e)  Scbwcfelsaarer 
Kalk  als  Niederschlag,  ist  noch  nicht  sicher  ergründet. 

4)  Farbstoffe.—  ä)  Gal  lenfarb^itof  f  {Cholepyrrhin)  ,  als  feinkör- 
niger Niederschlag  von  gelbbrauner  Farbe,  der  sich  weder  in  Wasser,  noch  in  den 
iHeisten  Säuren  löst ,  in  kochendem  Rali  löslich  ist  (mit  grünlicher  Färbung) ,  und 
durch  Salpetersäure  erst  grün,  dann  blau,  rolh  gefärbt  und  endlich  zerstört 
wird.  —  i)  Röruiges  Pigment  (schwarz,  braun,  rostgclb),  in  Form  von  Mo- 
lecularkörnchen ,  frei  oder  in  Zellen  eingeschlossen ,  oft  mit  orangefarbigen 
Rrystallen  (von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia). 

5)  Harniänre  und  harnsanre  Salze.  —  a)  Uarniftare,  ia  farb- 
losen ,  bisweilen  röthliehen  Rrystallen  in  Form  eines  rhombiicben  Prisma  (odar 
rhomb.  Tafel)  oder  einer  Rosette;  nur  langsam  in  kaustischem  Rali  löslich.  — 
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h)  H«TBtft«rei  AnmoBUk*  oie  kiyttallisirt,  nur  als  feiokörDiger,  farbiger 
(aehmasig  gelber ,  gelb  -  oder  braunrotber ,  rogearotber)  Niederschlag ,  der  bis- 
weilea  membranös  aageordnet  ist ;  schwer  löslich  in  kallem ,  leichter  in  heissem 
Wasser;  in  Alkohol  und  Aether  aordslicb  ;  durch  Säareo  wird  die  Harnsaare  aus- 
geschieden. —  c)  Harnsaares  Natron  in  den  sogenannten  Gichtconcretionen. 
6)  Schwefe leisen^  mit  blossen  Augen  und  in  grösserer  Menge  als 
acbwarxe,  blanacbwarze  oder  schwarzgrüne  Ablagerang  erkennbar;  unter  dem 
Mikroskop  als  feinkörniger  Niederschlag,  der  sich  in  Säuren  löst  und  aus  dieser 
Lösung  durch  hydrothionsaures  Ammoniak  wieder  mit  schwarzer  Farbe  gefüllt 
wird.  (Das  schwarze  körnige  Pigment  und  der  zersetzte  BlutfarbstolT  werden  von 
Siuren  nicht  aufgelöst). 

CoBorettoaea  in  AbsoBdenmgsflflialgkeitoii. 

Sie  klonen  ans  Niedorschlägeo  der  Absonderangsflüssigk eilen  auf  ver- 
schiedene Art  gebildet  werden:  a)  indem  eine  grössere  Menge  desNiederge« 
schlagenen  für  sich  eine  zusammenhängende  krystaliin.  Masse  bildet  (Steine); 
oder  dadorcfay  dass  b)  die  gefilllten  nicht  zasammenbängenden  Substanzen  durch 
ein  Bindemittel  (Schleim  oder  eine  andere  thierische  Matene)  mit  einander 
vereinigt  werden  (" Steine);  oder  c)  dass  sich  eine  unorganische  Substanz 
auf  einen  fremden  Körper  niederschlägt  (Incrustalion);  oder  d)  dass  in 
Folge  von  Exosmose  oder  Verdunstung  der  wässrigen  Bestandtbeile  eines  , 
Seerets  die  fibrig  bleibenden  festem  sich  eindicken  und  vertrocknen  (Gon- 
cretionen  in  den  Schleim-  und  Talgdrüsen ,  Tonsillen ,  Bronchien ,  an  der 
^ians  penis,  im  äussern  Gehörgange,  Pankreas,  in  der  Nase  etc.).  Um  die 
erste  Anlage  einer  Goncretion  (Kern ,  der  auch  von  einem  fremden ,  von 
anssen  eingedrungenen  Körper  oder  aus  Blut-,  Schleim-,  Faserstoffcoagulum 
eCe.  bestehen  kann)  können  sich  dann  allmälig  neue  Bestandtheile,  von  der- 
selben oder  von  anderer  Art  als  die  des  Kernes,  schichtweise  oder  in  Blät- 
tern, Höckern,  Spitzen  u.  s.  f.  niederschlagen.  Auf  diese  Weise  entsteht 
die  verschiedene  Grösse,  Form,  Gonsistenz  und  Textur  der  Goncretionen. 
Man  nennt  dieselben  bei  etwas  grösserm  Umfange :  Steine,  caicult;  wenn 
sie  klein  und  zahlreich  sind:  Sand,  Gries.  —  Die  Steine  liegen  ent- 
weder locker  in  den  Höhlen,  oder  sind,  indem  sie  dieselben  ganz  aus- 
fbllen,  eingekeilt  und  fest,  oder  sie  sind  durch  ein  Bindemittel,  (ein- 
dickten Schleim,  Faserstolfexsudat)  an  die  Wand  befestigt;  oder  sie 
werden  von  der  Wand  gleichsam  eingekapselt  (eingesackt).  Es  gibt: 
Gallen-,  H^hrn-,  Speichel-,  Thränen-,  Prostata-,  Darm-Steine. —  Der  Nach- 
tbeil,  welchen  die  Goncretionen  bringen,  kann  sein:  Reizung,  Cntzfindnng, 
Verschwämng ,  Brand,  Zerreissung  und  Hypertrophie  der  Wände  jeneir 
Höhlen  und  Kanäle,  in  denen  sich  die  Goncretionen  befinden ;  femer  Ver- 
stopfung und  Gontraction  jeqer  Hohlgebilde. 

1)  Gallensteine,  Gallenconcretionen  (ealeuli biliares)^ 
die  Niederschläge  aus  der  Galle  können  sich  bilden :  durch  lange  Zurück- 
haltung  und  Verdickung  normaler  Galle,  oder  bei  zu  grossem  Reichthum  der 
Galle  an  gewissen  Bestandlheilen ,  die  sich  dann  leicht  ßtllen ;  sie  können 
sich  in  allen  Theilen  des  Gallenapparates ,  ausserhalb  und  innerhalb  der 
Leber  (Lebersteine),  entwickeln;  besonders  aber  in  der  Gallenblase, 
zumal  wenn  diese  Divertikel  hat  oder  in  ihrem  AusfUhrnngsgange  verstopft 
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ist.  VoD  ihren  BaUt^rangsorte  kOanen  sich  dann  die  GaHeostoine  versdiie^ 
dene  Wege  bahnen,  der  gewöhnlichste  ist  durch  den  ductus  ckokioehwt  in 
den  Darm.  Nicht  selten  sind  sie  aber  an  die  Wand  des  Ganenbehfliters  be- 
festigt oder  auch  von  dieser  eingesackt.  —  Die  Eigenschaften  der 
Gallensteine ,  ihre  Ansahl ,  Grösse ,  Form ,  Farbe ,  Gonsistenz  und  GefQge, 
bieten  TorzügHch  nach  ihrer  verschiedenen  chemischen  Zasammentetznng, 
die  grüsste  Mannigfaltigkeit  dar.  —  Die  Bestandtheile  derselben  sind 
vorzüglich : 

Eingedickte  Galle;  sie  bildet  bisweilen  kleine  nnr^j^eliiäsiige  oder 
der  Form  des  Behälters  eotsprechende ,  weiche  wachsähnlicbe  Concretioneo  ; 
nicht  selten  oonstitnirt  sie  den  Kern  anderer  Galleastehie. 

Gallenfett  (Gallentalg,  Cfaolestearine),  findet  sich  in  fast  allen  Steinen 
und  bildet  gewöhnlich  den  grössten  Antheil  derselben.  Der  äussere  weisse, 
perlmutterähnlich  glänzende,  oder  trübe  fettige  Ueberzog,  die  strahligen 
durchscheinenden  Schichten ,  die  krystallinischen  farblosen  Massen  mit  f^Ün- 
zendem  faserigem  Bruch  and  warziger  Oberfläebe,  die  Gallensteine  voa 
weisslichem,  seifenartigem  Ansehen,  die  durch  Reiben  Waohsglanz  bekommen, 
werden  vom  Gallenfett  gebildet.  —  In  heissem  Alkohol  aufgelöst,  krystalli-  . 
sirt  dieses  Fett  in  tafelförmigen  rhomboedrischen  Rrystallen  {vid.  S.  152). 

Gallen farbsto ff  (Cbolepyrrhin ,  vid,  S.  132),  bildet  gelbbraune,  roth- 
oder  dunkelbraune ,  fast  schwarze  Schichten  oder  ganze  Steine  von  erdigen 
Brache,  mit  höckeriger,  maulbeerartiger  Oberiache;  sie  bekommen  darok 
Heiben  keinen  Wacbsglauz  ;  bisweilen  «itellt  dieser  Farbstoff' kleine  tranben- 
förmige,  ästige,  schwärzlicbgrüne  Sleinchen  dar. 

Kalk  salze.  Man  bat  neuerlich  in  den  Gallensteinen  einen  reichlichem 
Ralkgehalt  als  in  der  normalen  Galle  gefunden,  und  glaubt  deshalb,  dass 
das  erste  Moment  für  die  Steinbildung  in  Ralkausscbeidung  entweder  aaa.d0r 
Galle  oder  durch  die  Schleimhaut  bestehe.  —  Gallensteine,  die  vorzugsweise 
aus  kohlensaurem  Ralk  bestehen,  sind  krystallinisch,  mit  höckeriger^ 
scharfkantiger,  in  Spitzen  auslaufender  Oberfläche,  und  von  heller,  bisweilen 
etwas  bräunlicher  Farbe. 

Diese  genannten  Bestandtheile  treten  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen,  oft 
noch  mit  Schleim  und  Epitbelium ,  Gallensäure  und  Margarin  etc.  verbunden,  zor 
Bildung  der  Gallensteine  zusammen.  Manche  dieser  Steine  bestehen  nur  oder  we- 
nigstens vorzugsweise  aus  einer  dieser  Substanzen ,  andere  sind  aus  (concentri- 
sehen)  Schichten  derselben  zusammengesetzt;  in  einigen  liegt  der  Kern  (entweder 
von  einem  fremden  Körper,  oder  aus  Schleim,  Epitbelium  und  Ga  I  le  n  farbsto  ff*  ge- 
bOdet)  im  Centruro,  in  andern  excentrtsch,  bisweilen  finden  sich^zwei  Kerne  vor; 
manchmal  hat  sich  durch  Verschrampfung  des  Kernes  eine  Höhle  im  Innern  des 
Steines  gebildet.  {Fid,  Leberkrankbeiteu). 

2)  Harnsteine,  calculi  urmarUy  d.  s.  steinige  Concretionea 
aus  dem  Urin ,  die  sich  an  allen  Steilen  der  Harnwege,  vorzugsweise  aber 
in  der  Blase  (Biasensteine),  den  Nierenbecken  and  Kelchen  (Nie« 
renst^eine)  bilden  kOnnen,  entweder  secundär  durch  Niederschlagen  voa 
Hambestandlheiien  am  einen  fremden ,  nun  den  Kern  bildenden  Körper 
(Schleim-,  Blut-,  FaserstofT-Coagulom ,  von  aussen  eingedrungene  Sobstan- 
zen) ,  oder  primär  durch  widematürltche  Absetzung ,  Anhäu^ng  und  Ver- 
einigung von  Harngries.  —  Der  Harngries,  Harnsand  besteht,  wenn 
er  rot h  aussieht,  vorherrschend  ans  Harnsäure,  der  weisse  aus  phosphor- 
saoren  Salzen.  —  Die  Harnsteine  kOnnen  eine  sehr  Verschiedene  che^ 
mbche  Zusammensetzung  haben  und  danach  auch  eine  grosse  Verschie- 
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ilealiml  ni  ikren  pliystkalischfiB  fiigeneekftftBn  Migen.    Die  GbeeuMliea  Be* 
stanMieUe  deraelben  siad : 

MarnsAure  (vid,  S.  132),  fia^t  sich  in  d«o meisten Harnsieinen,  varaüg^ 
lieh  im  Herne;  dieselben  sind  gew^alicli  sehr  hart,  von  nicht beträobtlicher 
Grösse,  rnndlicb  und  glatt  (seltner  höckerig) ,  von  blÜttrigem  Gefafpe,  gelb- 
lich ,  röthlicfa  oder  rotbbraan  vom  beigemengten  Hamfarbstoff  (seltner  weiss, 
ans  reiner  HarnsSvre).  Werden  diese  Steine  (nnd  die  ans  harnsanren  Salsen, 
welche  leichter  als  die  Harns&nre  durch  heisses  Wasser  gelöst  werden)  in 
Salpetersäure  unter  Erwärmen  aufgelöst,  dann  die  Lösung  bis  fast  zur  Trockne 
verdunstet  und  nun  etwas  Ammoniak  zugesetzt,  so  nimmt  die  Masse  eine  sehr 
schöne  Purpurfarbe  an. 

Harniaurei  Ammoniak  bildet  allein  selten  und  nur  kleine  Steine, 
von  lehmgelber  oder  rötbliehgelber,  selten  von  weisslicber  Farbe,  mit  glatter 
oder  feinwarziger  Oberfläehe,  erdigem  oder  geschichtetem  Bruche. 

Harnsauret  Natron^  harnsaure  Magnesia  und  harnsanrer 
Kalk  kommen  ebenfalls  als  Beslandtheile,  nur  nicht  als  alleinige  der  Harn- 
steine vor. 

Harnige  Saure  ( Xanthin ,  Hamoxyd  )  findet  sich  sehr  selten  in  Harn- 
Meinen.  Da  sie  eine  geringere  Oxydattonsstnfe  als  die  Harnsäure  einnimmt,  so 
wird  sie  vtelleieht  bei  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  anstatt  des  Harnstoffes 
oder  der  Harnsäure  gebildet. 

Blasenoxjd,  Gjstin,  ist  ebenfalls  selten  und  in  solchen  Harnsteinen 
(besonders  bei  Rindern)  zu  finden ,  welche  eine  gelbliche  Farbe ,  glatte  Ober- 
flache  und  ein  krystalliniscbes  Ansehen  auf  dem  Brache  haben.  Man  erhält  es 
durch  Auflösen  derselben  in  kaustiächem  Ammoniak  und  freiwilliges  Ver- 
dunsten als  farblose,  regelmässige  sechsseitige  Täfelchen. 

Phosphorsaorer  Kalk  bildet  selten  allein  einen  Harnstein,  eher  thnt 
dies  die  p  hosph  orsaure  Ammo  niak-Magnesia  ,  gewöhnlich  sind 
beide  Salze  zugleich  vorhanden.  Die  von  ihnen  gebildeten  Steine  sind  klein, 
weisslicb,  leicht  zerbrechlich,  erdig  oder  kreidig,  porös,  oder  geschichtet,  oft 
mit  glänzendem,  krystallinisrhem  Ueberznge.  Sie  lösen  sich  in  Säuren  ohne 
Aufbrausen  und  ihre  Bestandtbeile  werden  aus  dieser  Lösung  unverändert 
wieder  gefällt.  —  Nicht  selten  findet  )iioh  auch  noeh  kohlensaurerRalk 
in  solchen  Steinen. 

Sauerkleesaurer  (oxalsaurer)  Kalk  setzt  oft  die  Harnsteine  zu- 
sammen;  dieselben  sind  bisweilen  sehr  gross  und  hart,  von  rauber,  höcke- 
riger, warziger  Oberfläche  (Maulbeersteine),  meist  dunkelbraun  oder 
schwarz;  oder  sie  sind  kleiner,  blässerund  glatt  (Haofsamensteine). 
Sie  lösen  sieh  nicht  im  kaustischem  Kali ,  wohl  aber  in  Salzsäure  (besonders 
kochender^. 

Ausser  den  genannten  Stoffen  nehmen  oft  auch  noch  :  Schleim  ,  Proteinstoffie, 
Fett,  Blutcoagula  etc.  Tbeil  an  der  Bildung  der  Harnsteine.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gehen  gleichzeitig  mehrere  Bestandtbeile  in  die  Bildung  derselben  ein  ,  und 
swar  50,  dass  sie  entweder  innig  mit  einander  gemengt  sind  oder  sich  schichtweise 
«M  einander  lagern.  Der  Kern  besteht  gewöhnlich  aus  einem  andern  Stoffe  als  der 
aMge  Tbeil  des  Steines,  meist  ans  Harnsäure  und  harnsaurem  Ammoniak  oder 
ans  organischer  Materie,  die  durch  ihr  Vertrocknen  den  Kern  locker  machen  oder 
eine  Höhlang  im  Innern  des  Steines  erzeugen  kann.  Bisweilen  wird  mit  Hülfe  eines 
Bindemittels  ein  Stein  ans  Gries  oder  mehrern  kleinern  Steinchen  zusammenge- 
setzt. —  Blasensteine  befinden  sich  entweder  lose  in  der  Blase ,  oder  werden 
▼•B  der  Wand  derselben  mehr  oder  weniger  umknpselt  (eingesackt) ,  liegen  in 
Aosbucblungen  derselben,  oder  sind  durch  Faserstoffexsudat  an  dieselbe  befestigt 
(angewachsen),  nd.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

3)  Speichelsteine,  d.  s.  randlicbe  oder  längliche  GoncretioneDy 
die  sicli  aus  dem  Speichel  in  den  Se-  oder  ExcretioDskandleo  der  Speichel- 
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drflsea  liildeD.  Sie  sind  in  der  Regel  von  erdiger,  kreidiger  BeseMfeskeii, 
nicht  krystallinisch ,  von  weisslicher  Fari>e ;  sie  bestehen  hauptsächlich  aas 
Kalksalzen ,  phosphor-  ond  kohlensaurem  Kalke ,  welche  dorch  thierische 
Materien  (Sehleim,  Proteinstoffe)  veii^anden  sind.  Bisweilen  sind  solche 
Steine  conc^ntrisch  geschichtet  und  auch  sehr  hart. 

Weinstein  ist  theils  ein  NiederscUai;  von  RalksaUen  ans  dem  Speichel 
iooerbalb  der  Mnndliöble,  auf  die  Zäbne  nnd  das  Bpitbeliom  ;  tbeils  aus  dem 
Seerete  der  sogen.  Weinsteindrüsen. 

4)  Thränensteine,  bilden  sich  aus  den  Thränen  innerhalb  der 
ThränendrQse ,  im  Auge ,  Thränensacke  oder  Thränenkanale ;  sie  bestehen 
hauptsächlich  aas  phosphorsaurem  Kalke  (und  andern  Kalksalzen)  und 
Angenhutter. 

5)  PTostataateine  (Prostatasand),  in  den  Gängen  der  Vor- 
steherdrüse,  oft  in  beträchtlicher  Anzahl ,  im  vorgerückten  Alter;  sie  sind 
stets  klein ,  höchstens  Stecknadelkopf-  bis  erbsengross ,  sehr  hart  und  glän- 
zend, von  schwärzlicher,  brauner,  roth-  oder  gelbbrauner  Farbe,  krystalli- 
nisch  oder  geschichtet,  bisweilen  polyedrisch ;  bestehen  aus  phosphorsaurem 
Kalk  und  thierischer  Materie.  Bisweilen  findet  sich  nur  ein  feiner  Sand. 

In  den  Samenbläschen  nnd  Samen kanäleu  kommen  bisweilen  Con- 
cretionen  von  äbnlicber  Bescbsffenbeit  vor. 

6)  DarmsteiDe,  Concretionen ,  die  sich  im  Darmkanale  selbst 
gebildet  haben ,  und  nicht  erst  aus  andern  Organen  dahin  gelangt  sind  (wie 
Gallen-  nnd  Pankreassteine).  Sie  sind  beim  Menschen  weit  seltner  als  bei 
den  Thieren ,  und  finden  sich  am  häufigsten  im  Wurmfortsatze.  Einige  der 
Darmconcretionen  entstehen  durch  Verkreidung  eines  Faserstoffexsudats 
oder  Blutcoagolnms ;  andere  durch  Niederschlagen  von  Kalksalzen  aus  den 
Darmflässigkeiten  auf  Speisereste  oder  fremde  Körper ;  noch  andere  durch 
Zusammenlöthung  von  Speiseresten  (sie  sind  bisweilen  sehr  fetthaltig). 

CoBoretioneii  in  Pareadkjmeii. 

Die  Concretionen ,  welche  man  im  Parenchym  der  Organe  findet,  bil- 
den sich  aus  Stoffen  hervor ,  die  vom  Blute  ausgeschieden  wurden  (aas  der 
allgemeinen  ErnährungsflQssigkeit ,  aus  pathologischen  Exsudaten)  ;  da  nun 
diese  nicht  von  so  verschiedener  Art  als  die  Bestandtheile  der  Se-  nnd  Ex- 
cretionsstoffe  sind ,  so  zeigen  auch  diese  Concretionen^  in  ihrer  Zusammen- 
setzung keine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  Erd- 
salzen (phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  phosfihorsaorer  Ammoniak- 
Magnesia  ,  kohlensaurer  Magnesia ,  Kieselerde ) ,  seltner  aus  alkalinischen 
Salzen  (Chlomatrium ,  phosphorr  nnd  schwefelsaurem  Natron  etc.),  wozu 
sich  nicht  selten  Fetle  (  besonders  Cholestearin )  gesellen ;  auch  harnsaures 
Natron  findet  sich  bisweilen  darin.  Es  kommen  solche  Concretionen  gewöhn- 
lich iti  Folge  rein  örtlicher  Processe,  durch  Freiwerden,  Niederschlagen  und 
Zurückbleiben  der  Salze ,  zu  Stande ;  doch  sind  sie  manchmal  auch  Folgen 
von  Blutalterationen,  von  abnormer  Menge  eines  Salzes  im  Blute  (harnsaure 
und  phosphorsaure  Üiathese ,  viW.  S,  77)  und  Ausscheidung  desselben.  — 
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Die  Formen,  unter  denen  diese  Coocretionen  anftretea^  sind :  Niederschläge 
auf  organische  oder  fremde  Stoffe  (Incrnstationen),  oder  in  Flllssig- 
keitea  (Verkreidnng),  oder  zwischen  die  Elemente  organisirter  Theile 
(  Verknöcherong);  seltea  isolirte  Steine.  Auch  mikroskopische  Zellen 
hat  man  mit  Kalksaizen  in  molecnlarer  Form  ansgefUlt  gefunden  (Zellen- 
incrustation;  im  plexus  ckoroideus) .  Die  Bedingungen  der  Bildung  dieser 
Concretionen  sind  noch  nicht  ganz  klar ;  wahrscheinlich  hestehen  sie :  in 
Zurflckbleiben  der  unorganischen  Bestandtheile  (eines  Gewebes  oder  einer 
FlOssigkeit)  nach  Resorption  oder  weiterer  Fortbildung  der  organischen ;  in 
Zersetzung  der  Gewebe  oder  der  Flüssigkeit  und  Freiwerden  der  unorgani- 
schen Bestandtheile  derselben;  in  einem  abnormen  Reichthume  des  Bla- 
stems an  Salzen. 

Verknöcherun^  durch  Ablagerung  tod  Kalksalzen,  ohne  Bildoog  von 
wirklichem  Knochen-  oder  koocbenäbnlicbem  Gewebe  (vi^.  S.  117),  Indet  sich 
nur  in  fibroiden  Neubildungen  (vid,  S.  115)  und  im  Alter  in  der  Arterienwand 
(Ringfaser-  und  gefens^erter  Haut). 

Verkreidung,  Freiwerden  von  Kalksalzen  in  Flässigkeiten  (albumi- 
nSser  oder  croupöser  Natur  {vid,  S.  92),  Ist  stets  von  Pettansscbeidnng 
(Cholestearin)  begleitet,  so  dass  die  Flüssigkeit  zuerst  die  Gonsistenz  einet 
fettigen  Kalkbreies ,  später  die  eines  Mörtels  annimmt  und  zuletzt  steinartig 
wird.  Hierber  geboren :  die  Verkoöcberungen  in  den  Arterien  und  Venen ,  in 
den  Vegetationen  an  den  Herzklappen,  im  Biter,  Taberkel,  Krebs. 


D«    JLbwelchunseii  In   den   physikalischen 
Elgensehaften  der  Theile. 

Bei  der  Untersuchung  einer  Leiche  .werden  jedenfalls  zunächst 
die  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Theile  des  Körpers^  auf 
ihre  Lage,  Verbindung,  Grösse  und  Gestalt  ins  Auge  fallen ;  dann  be- 
dürfen aber  auch  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  derselben, 
wie  Gonsistenz,  Farbe,  Elasticität,  Glanz,  Geruch ,  Inhalt,  einer  ge- 
nauem Berücksichtigung,  bevor  noch  die  Textur- Anomalieen  weiter  zu 
erforschen  sind. 

L  Die  Zahl  dar  TheUe 
ift  regelwidrig  vermehrt  oder  vermindert.  —  Die  Vermehrang  ist 
eine  angeborne  {vid.  bei  Missbildmigen  S.  49)  oder  eioe  erworbene. 
Letztere  besteht  aber  nie  in  Bildung  eines  Gliedes  oder  Organes ,  sondern 
BOT  in  Vermehrang  der  ein  Gewebe  zosammensetzenden  Elementartheilchen, 
oder  in  Trennung  eines  Theiles  in  mehrere  Portionen ,  in  Folge  pathologi- 
•elier  Processe.  —  DieVerminderong  ist  ebenfalls  eine  angeborne 
oder  eine  erworbene;  letztere  kann  entstehen:  durch  mechanische  Bin- 
wirknng ;  durch  zerstörende  Krankheilsprocesse  (Atrophimng,  Vereiterung, 
Sehmelznng,  Brand) ;  dnrch  Verschmelzuog  zweier  gleichartiger,  sonst  ge- 
trennter Organe  zu  einem  einzigen. 
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II.    Die  VrennwkgBu  des  Zusammenhanges 

kSoaeo  angeborae  ( SpalÜMldongen ;  S.  48)  oder  erworbene  gaiii« 
Diese  ietzterea  siad  entweder  Folgen  von  medunisch  wirkenden,  äat- 
seren  Ursachen  (Verletzungen  aller  Art),  oder  sie  sind  vpa  innera 
Momenten  abhängig :  wie  von  übermässiger  Znsammenziebung  eontraetüar 
Organe ,  widernatflrlicher  Ausdehnung  von  Hohlgebilden ,  ZertrfimaieruAg 
durch  ausgetretenes  Blut,  durch  Atropbiningy  Erweichung  und  Schmelzung  dar 
Gewebe.  Die  Trennungen  des  Zusammen  banges  erscheinen  als  Zerreissna^ 
gen,  Durchbohrungen,  Auflösungen  und  GeschwOre.  Alle  sogen,  spoa«^ 
tanen  Trennungen  werden  nach  Engel  vorbereitet:  entweder  durch  eiae 
vorausgegangene  Entzündung  oder  anderweitige  Exsudation ,  oder  durch 
eine  krauhhafte  Ernährung ,  Hypertrophie  ebensowohl  wie  Atrophie ,  oder 
Entartung  eines  Gewebes» 

III.    Aliweiehiing;eii  In  der  Verbtodvng 

kikinen  in  Verminderung  oder  gänzlicher  Aufhebung ,  und  in  Vermehrung 
des  natürlichen  Zusammenhaages  and  der  Contiguität  eines  Theiles  mit  den 
benachbarten  bestehen.  Sie  sind  entweder  angeboren  (Spaltbildungen, 
Atresieen,  Verschmelzungen)  oder  erworben,  entweder  in  Folge  von 
Trennung  des  Zusammenhanges  oder  durch  Verklebung  und  Ver- 
wachsung. Letztere  kommen  durch  klebendes  Faserstoflexsndat  oder 
durch  neogebildetes  Gewebe  (Zellstoff,  fibroides  und  Knochengewebe^ 
Krebsmasse)  zu  Stande.  Hierher  gehört  auch  die  atresia  tnorboia  (Ver- 
wachsung der  Mündung  eines  Kanales)  und  die  ankylosis  ^  Gelenkver- 
wachsung. 

Für  die  ab  Dorm  e  Verbiodnog  hat  mao  folgende  BeseichanogeD  :  Ver- 
scbmeizaog,  wenn  die  verbiodeode  Substanz  aas  einem  Gewebe  besteht, 
welches  dem  der  verbundenen  Theile  gleich  ist.  —  Verwachsung  (feste 
oder  lockere) ,  wenn  membranartiges  Zellgewebe ,  welches  schlaff,  gefSss- 
reich,  infillrirt  u.  s.  w.  sein  kann,  die  verbindende  Substanz  ist.  —  Anhef- 
tnng,  wenn  die  Verbindnug  durch  fadenförmiges  Zellgewebe  geschieht;  sie 
kaoB  sein  :  zart-  oder  grobfädig,  straogformig,  brückenartig,  lang- oder  kars- 
faserig, nelzäbniicb,  mascbig.  —  Verbindung  durch  Aftermasse.  A n - 
I6thung,  Verklebung,  lockere  Verbindung  durch  kleistcr-  oder  leim- 
artige Flüssigkeit.  —  Einkeiiung,  wenn  ein  Körper  fest  in  den  andern 
eingesenkt  ist.  Bei  der  ab  norm  eu  Trenn  ong  unterscheidet  man:  Bruch, 
Zerreissuug,  Quetsohong,  Durebbohrang,  Spaltnog,  Abschilferang,  AbblXtte- 
rung,  Losstossung,  Lappung,  Furchung. 

IV.    Abwelohvngeii  In  der  Lage. 

Die  regelwidrige  Lage  {situs  alienus^  pervernu,  mutütus; 
düiocaU'o,  eciopia)  ist  eine  angeborne  {vtd.  S.  51)  oder  eine  erwor- 
bene^ sie  kann  in  -einer  vollständigen  Ortsverinderung  oder  nur  in  einer 
Verdrehung  auf  der  normalen  Stelle  (directio  pervers a^  obliquüas)  ht^ 
stehen.  Betriin  sie  Organe ,  welche  bei  ihrer  Entwickeluog  den  Ort  ver- 
ändern,  wie  der  Hode,  so  nennt  man  eine  falsche  Lagerung  (unter  dem 
Schenkel  bogen  ,  im  Mittelfleisch)  Abweichung,  Verirrung,  devtaUo, 
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4tbemitw,  Die  rc^lwidrige  Lagerung  ist  feiner  eine  spontane,  durch 
Veräsderui^gen  des  dislocirten  Organes  (bei  Massen-,  Cewichts-|  Volumen* 
nähme)  erzeigt,  oder  eine  von  der  Umgebung  ausgehende,  wobei 
das  Organ  aus  seiner  Lage  entweder  weggeschoben  oder  weggezogen 
wird  (durch  luftleeren  Raum).  —  Bekanntere  Formen  der  Disloeationen  sind : 
Hernien ,  Yorfölle  und  Voriageru^geo ,  UmstQlpungen ,  Einschiebungen. 

V.    AbweldkimseB  der  OrSsse. 

Der  ganze  Korper  sowohl,  wie  jedes  einzelne  Organ,  kann 
in  Hinsieht  auf  seinen  Umfang  und  seine  Masse  eine  abnorme  Verminderung 
ond  Vermehrung  erleiden.  Die  erstere  erscheint  als  regelwidrige 
Kleinheit  oder  bei  bohlen  Organen  als  Verengerung,  die  letztem 
als  Vergrösserung  oder  Erweiterung.  Beide  Arten  von  Grösse- 
mbweiehuD gen  können  angeboren  oder  erworben  sein.  Die  den  ganzen 
Körper  betreffende  Vermehrung  und  Verminderung  des  Umfange«  vid, 
S.  27.  Hier  handeln  wir  nur  im  Allgemeinen  von  den  erworbenen  Grösse» 
alb weichungen  der  Organe. 

2ar  Bestimmaog  der  Grösse  bedieut  mao  sich  entweder  genaoer 
MessoDgen  oder  der  Vergleicbuog  mit  bekannten  Gegenständen.  Rande 
Körper  können  die  Grösse  haben:  von  einem  Gries-  oder  Hanfkorn,  einer 
Erbse,  Hasel-  oder  Wallnuss,  Apfel,  Pommeranze,  Faast,  Rindes-  und 
MaDDeskopf.  —  Laoglicbe  Körper  können  haferkorn-,  weizenkorn-, 
bobnen-,  mandel-,  pflaumen-  nnd  eiförmig  sein.  —  La  nge  Körper  müssen 
gemessen  werden  und  sind  diok:  wie  ein  Haar,  eine  Raben-  oder  Gänsefeder, 
ein  Finger  ete.  —  Placbe  Körper  und  Oeffoungen  werden  gewöbnlicb  mit 
Qoerdorchschnitten  bekannter  Körper  verglicben;  als:  erbsen-,  linsen-,  beb- 
nenfÖrmig  elc.  bezeichnet. 

a)  Hegelwidrige  Klelnlielt  (Sohwimd,  Atrophie.) 

Die  erworbene  Verkleinerung  von  Organen  kann  zunächst 
ihre  Ursache  entweder  in  verminderter  Ernährung  (Atrophie  im  engern 
Sinne),  oder  in  Zerstörung  des  Gewebes  (  Phthise)  haben.  Beide  Zu- 
sUlnde  können  aber  wieder  durch  viele,  sehr  verschiedene  Momente  be- 
dingt werden. 

1)  Die  A  tropbir  UB  g  ("primäre  Atrophie),  Schwund  in  Folge  von  ge- 
störter Ernährung,  kommt  in  einem  Organe  zu  Stande:  a)  durch  geringe- 
ren BIntgehalt  desselben,  bei  Verengerung  und  Verminderung  der  zuführen- 
den Gef^se  (durch  Zerreissung,  Druck,  Zerrung  etc.)  ausserhalb  und  innerhalb 
des  Organes,  sowie  bei  Compression  der  Haargefiisse  desselben ;  —  ß)  durch 
▼  erminderte  oder  verschlechterte  Blastembi  Idung,  bei  un- 
plastischem und  alienirtem  Blute ,  oder  bei  Krankheiten  der  Haargefässe. 
So  bedingt  nach  Engei  oll  wiederkehrende  Hyperämie,  weil  sie  die  Seoretion  , 
ie$  Emährungsplaswa  vollständig  aufhebt  ( vid,  S.  60 ) ,  Atrophie  ebenso 
gat  wie  dies  die  partielle  Anämie  thut;  —  ;")  durch  gehinderte  Um- 
bildung des  (ttbrigens  guten)  Blastems  zu  Gewebe,  bei  zu  geringer 
Thfttigkett  des  Organs,  verminderter  Innervation,  bedeutend  herabgesetxter 
Wanne,  nach  erschöpfenden  Krankbeits-^  und  Heilongsprocessen ,  Textur- 
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erkraDkuBgeo etc. )  —  9)  dorch  Missverhiltniss  zwischenRfiek- 
bilduDg  und  Bildung  des  Gewebes,  bei Steigerang der Rflckbildun^ 
ohne  Zunahme  der  Bildung;  bei  vermehrter  Resorption  durch  Druck  (detri" 
tus,  usura).  —  Bei  vielen  dieser  Atrophieen  handelt  es  sich  flbrigens  nicht 
um  eine  einfache  Volums-  und  Massenabnahme«  sondern  es  stellt  sich  zu- 
gleich auch  eine  Texturverflnderung  im  schwindenden  Organe  ein.  Das 
Volumen,  Gewicht,  die  Gestalt,  Consistenz  und  Farbe  des  atrophirten  Organes 
sind  nach  der  Ursache  der  Atrophie  auf  sehr  verschiedene  Art  verändert. 
Gefilsse  und  Nerven  des  kranken  Organes  nehmen  ohne  Zweifel  ebenfalls 
am  Schwunde  Theil.  —  Bei  bohlen  Organen  besteht  die  Atrophie  ent- 
weder mit  normaler  Grösse  der  Hohle  (einfache  Atrophie),  oder  mit 
Erweiterung  (exeentrische)  oder  Verengerung  derselben  (con«- 
centrische  Atrophie). —  Die  Folgen  der  Atrophirung  bescbrUnken 
sich  entweder  nur  auf  dag  befallene  Organ ,  oder  sie  betreffen  den  ganzen 
Organismus  und  zwar  verschieden  nach  der  Wichtigkeit  der  Function  des 
atrophirten  Theiles. 

Nach  Engel  s\üA  die  näcbslea  Ursacbeo  der  Atrophie:  gehinderte  Ctpillar- 
injectioQ  eines  Gewebes,  oder  periodisch  in  kurzem  oder  langem  Zeitmumen 
wiederkehrende  Hyperiunieen.  Hiernach  tritt  die  Atrophie  vom  Anfange  an 
unter  zwei  Formen  auf,  als:  harte  Atrophie;  das  Organ  ist  blntarm, 
blässer,  härter,  spröder,  tmeken  ;  nnd  als  weiche,  wobei  das  Organ  blut- 
reicher, feuchter,  zerreissUcberist.  In  beiden  Arten  mangelt,  wenn  die  Atrophie 
den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  der  normale  Blatgehalt.  Es  geht  <lie  weiehe, 
rotbe  und  feuchte  Atmpbie  in  die  harte,  trockne  und  blasse  über. 

2)  DerSchwund  nach  Zcrstörang  des  Parenchynis 

(secundäre  Atrophie),  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  in  seiner 
Textur  veränderte  Parencbym  resorbirt  wird.  Solche  Texturerkrankungen 
sind:  Zertrümmerung  des  Gewebes  durch  Extravasat  (Apoplexie),  Entzfln- 
düng,  Afkerbildungen  und  ihre  Metamorphosen.  Hierbei  werden  bisweilen 
entweder  sowohl  die  Producte  des  Processes  (Blut,  Eiter,  Tuberkel,  Krebs- 
masse etc.),  als  auch  die  in  seiner  Folge  functionsunßlhig  gewordenen 
Gewebs  -  Elemente  des  Organs  resorbirt;  oder  es  schwinden  blos  die  letz- 
tem und  an  ihrer  Stelle  bleiben  die  Producte  des  Processes  in  verschiedener 
Menge  und  Gestalt  zurück. 

Durch  Schwinden  einzelner  Stellen  eines  Organes  oder  Gewebes  entstehen 
nicht  selten  Lücken  in  demselben ,  welche  sich  zu  Cysten  (mit  Serom)  umbil- 
den können,  oder  welche  dorch  Narbengewebe  ausgefüllt  werden.  Manchmal 
bleiben  vom  schwindenden  Gewebe  einzelne  Bestandtheile  (wie  Fett ,  Kalk- 
salze) zurück,  oder  es  tritt  an  die  Stelle  des  geschwundenen  ein  ganz  anderes 
Gewebe  (Fett-  oder  Zellgewehe). 


b)  Reselwtdrise  Cröie  (Hypertrophie). 

Die  erworbene  VergrOsserung  eines  Organs  findet  ihre  Ur- 
sache im  Allgemeinen :  entweder  in  einer  stärkeren  Emihrung  des  Gewebes 
(d.  i.  ächte  Hypertrophie^  gleichmässige  Vermehrung  aller  dem 
Organe  eigenthflmlichen ,  dasselbe  constituirenden  Elemente),  oder  in  Ein- 
lagerung eines  dem  vergrOsserten  Organe  fremdartigen  Gebildes  (un- 
Icbte   Hypertrophie).    Zwischen  ächter  und  unäcbter  Hypertrophie 
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gi^  es  amnerkliche  quantitative  und  qualitative  Ueberginge.  Biaweilai 
koBMien  beide  neben  einander  io  einem  Organe  vor;  aueb  hypertropbirt 
■mnchmal  nur  ein  Bestaodtbeil  eioes  Gewebes.  —  Vorttbergebende 
Vergrdssemngen  können  durch  vermehrten  Bintgehalt,  durch  Wasser^  oder 
Loftansammlaogeo  veranlasst  werden  (byperämiscfae,  enlzflndliebe,  OdeauH 
lOse  oder  hydropische,  emphysematöse  Anschwellung).  —  In  hohlen 
Organen  nennt  man  die  Hypertrophie  bei  normaler  Grosse  der  Höhle  eine 
einfache 5  bei  Erweiterung  derselben  eine  excentrische,  bei  Ver- 
eageruog  eine  concentrische. 

1)  Aechte  Hypertrophie  ( VergrOsserung  des  Organs  mit 
Erhaltung  seiner  normalen  Textur),  belrifit  Vorzugs  weisse  das  Zell-  und 
Fettgewebe,  die  Knochen,  Muskeln,  Haut  und  Schleimhaut.  Ihre  Ursachen 
können  sein:  a)  wiederholte  oder  andauernde,  aber  langsam 
entstandene  Blutvermehrung  in  den  Gapillaren  des  betref- 
fenden Organs  (besonders  in  Folge  mechanischer  Hyperümie);  — 
fi)  vermehrte  und  angestrengte  Thätigkeit  deä  Organs,  be- 
sonders im  Muskelgewebe  (Herz) ;  wirkt  wahrscheinlich  durch  Vermehrung 
der  Blutmenge ;  —  y)  Entzündung,  kann  nur  in  solchen  Organen  ächte 
Hypertrophie  erzeugen ,  welche  aus  einem  Gewebe  bestehen ,  das  sich  ans 
Entzltndungsproducten  zu  entwickeln  vermag  (  Zellgewebe ,  Knochen  ) ;  — 
'  d)anomale  Blutbescha f f e n h e i t ;  wodurch  vorzüglich  Hypertrophie 
des  Fett-  und  Knochen-Gewebes  zu  Stande  kommt.  —  Die  Eigenschaf- 
ten hypertrophischer  Organe  unterliegen  nach  der  Ursache  der  flehten 
Hypertrophie  mannigfachen  Abweichungen.  Im  Allgemeinen  sind  anfangs 
solche  Organe  saftig,  locker  und  dunkel,  werden  nach  und  nach  blässer, 
tfockner  und  fester ,  und  gehen  endlich  in  Atrophie  oder  Lähmung 
Aber.  Ob  sich  neue  Gefässe  in  hypertrophischen  Organen  bilden ,  ist  noch 
onansgemacht ;  die  schon  vorhandenen  findet  man  bisweilen  erweitert  und 
▼erdickt;  ebenso  sind  die  Nerven  dicker  gefunden  worden.  Die  ächte  Hy- 
pertrophie entwickelt  sich  stets  langsam,  während  die  unächte  bisweilen  sehr 
rasch  entstehen  kann. 

Nach  Engel  kann  jede  in  einem  Gewebe  langsam  entstebeode ,  cbroDiscb 
gewordene  oder  periodisch  wiederkehrende  Stasis  {vid,  S.  83),  mit  Aafloabme 
der  passiven ,  cur  Hypertrophie  dieses  Gewebes  fahren.  Die  häufigsten  cbro- 
Bisch  verlaufenden  Slasen  sind  die  mechanischen ;  die  periodisch  wiederkeh- 
renden Stasen  sind  gewöhnlich  activer  Natur.  Diese  Stasen  müssen  den 
Capillargefässapparat  des  betheiligteo  Gewebes  betreffen,  und  von  Krankheiten 
der  grossen  Gefässe  nicht  abhängen  (wodurch  gerade  Atrophie  entstehen 
würde).  —  Jede  Hypertrophie  durchläuft  zwei  Stadien,  das  der  Blutüberful- 
laag  und  das  der  Blutleere.  —  Es  ist  ganz  onnöthig  zwischen  wahrer  und 
falscher  Hypertrophie  zu  unterscheiden,  denn  wo  die  Volums-  und  Masseazu- 
nahme  eines  Organs  von  einer  fremdartigen  ,  in  dasselbe  abgelagerten  Masse 
herrfihrt,  hart  die  Hypertrophie  anfand  eine  neue  Krankheit  beginnt. 

2)  Unächte  Hypertrophie  (Vergrösserung , ;?Aysco;?ia ,  i>i- 
faretui,  mit  Verlust  der  normalen  Textur,  durch  Infiltration  oder  Substitui- 
niBg  neuer  heterogener  Substanz)  kann  durch  Einlageruog  aller  Arten  von 
Entzttndnngs-  und   dyskratischen  Producten  erzeugt  und  da- 
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Btteh  mit  den  veracliMileiisteii  VeriadeniiigeD  io  den  EigaofloluilteD  des  vm^ 
gröeatitea  Organs  verbunden  sein.  —  Die  Fo%cn  solcher  HypertrepUeen 
bestehen :  in  StOmog  der  FanetioB  des  kranken  Organs ,  wekbe  aadi  auf 
den  Gesammlorgaaisnius  lorfiekwirken  kann ;  in  Lageverändeningen  des* 
selben ;  in  Verdrängang  ond  Drack  der  Nachbartfaeile. 

o)  Vereagenuig  hohler  OiVMie. 

Die  Ursache  der  Verengerang  eines  Hoblgebildes  kann  in  der 
Wand  desselben  ,  oder  innerhalb  und  ausserhalb  derselben  liegen^ 
ind  danach  sein:  a)  Verstopfung  ( Ohstniction ,  Obturation)  der  Höhle 
des  Organs,  durch  von  aussen  eingedrungene  oder  innen  erzeugte  Stoffe ;  •^- 
ß)  abnorne  Zusammensiehoag  der  contractilen  Wand,  bei  Mangel 
an  Inhalt  in  der  Höhle ,  krampfhafter  Affection ,  narb%er  Gonstriction  und 
Schrumpfung  faserstoffigen  Exsudates,  welches  den  Wänden  der  Höhle  an^ 
klebt;  —  /)  flehte  und  unächte  Hypertrophie  (concentrische)  der 
Wandung  (besonders  durch  Afterproducte) ;  —  d)  Zusammendrflckung 
von  aussen  her.  —  Die  Folgen  der  Verengerung  richten  sich  nach  der 
Function  des  kranken  Organs  und  bestehen  zunächst  in  verringerter  Auf- 
nahme von  Inhalt,  in  Hemmung  der  Fortschaffung  und  Anhäufung  desselben 
oberhalb  der  verengerten  Stelle,  wodurch  hier  Em^eiterung,  Hypertrophie 
der  Wand,  Lähmung  und  Zerreissung  des  Organs  hervorgerufen  wer- 
den kann. 

d)  Briveitenuiy  hohler  Oripaiie. 

Man  nennt  dieselbe  eine  einfache,  wenn  dabei  die  Wand  des  Hohl- 
gebildes von  normaler  Dicke ;  eine  active,  wenn  die  Wand  verdickt  ist 
(excentrische  Hypertrophie);  eine  passive  bei  Verdünnung  der  Wand. 
Je  rascher  sich  die  Dilatation  erzeugt,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter 
der  passiven,  je  langsamer,  desto  mehr  ist  sie  eine  active;  active  Erweite- 
rungen werden  endlich  bei  einer  gewissen  Höhe  allmälig  passive.  —  Die 
Dilatation  kann  das  Hohlgebilde  in  seinem  ganzen  Umfange  in  gleichem 
Grade  betreffen  (d.  i.  eine  gleichmässige),  oder  nur  an  einem  Puncto 
der  Peripherie  stattfinden  (d.  i.  sackförmige,  ungleichförmige). 
Es  kann,  wenn  die  Wandung  des  Hohlorgans  aus  mehrem  Häuten  besteht, 
die  erweiterte  Stelle  entweder  von  allen  diesen  Häuten  oder  nur  von  einer 
derselben  gebildet  werden  (wahre  und  falsche  Divertikel).  —  Die 
Ursachen  einer  Erweiterung  können  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Höhle  des  Organs,  oder  in  der  Wand  liegen.  Es  sind:  a)  wider- 
natürliche Anhäufung  des  Inhaltes,  theils  durch  mechanische 
Hindemisse,  welche  sich  der  freien  Fortbewegung  und  Entleerung  desselben 
entgegensetzen  (also  alles,  was  Vereogemqg  erzeugen  kann),  theils  durch 
Unfähigkeit  des  Organs  zur  ForUchaffung  seines  Contentum;  —  /?)  Er- 
schlaffung der  Wand,  infolge  von  Paralyse  ihrer  contractilen  Fasern 
oder  von  Texturerkrankungen  (Erweichung);  —  /)  Krankheiten  des 
umgebenden  Gewebes:  wie  Verscfarumpfung  (Atrophie,  narbige  Ein- 
ziehung) desselben  mitAnseinanderzieben  des  Hoblorgans ;  oder  Erweichung 
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der  Nachbanebaft,  so  iäM  Aesalbe  die  WHade  des  6ehilten  oder  Kaaalai 
■iekt  mehr  sttitzen  kaao«  —  Crewdholieh  treten  melu^re  der  genamHea 
Draaeben  zar  Bildung  einer  Erweiterong  zosamaien,  meist  Krankheit  dar 
Waad  und  Druck  Von  innen;  immer  bedarf  es  aber  bei  Krankheit  der  Wand 
oder  der  Umgebang  des  Behälters  noch  eines  die  finreitening  und  Ausdeb- 
aaag  desselben  veranlassenden  Momentes.  Nicht  selten  zieht  die  eine  Ursaeba 
eine  oder  mehrere  andere  nach  sich ,  so  e.  B.  entsteht  bei  Verengerung 
zuerst  Anbäafung  der  Gontenta  and  so^nn  durch  diese  Dilatation  und  Para* 
ifwt ;  oder  durch  Paralysiraag  der  Wand  bildet  sich  zuerst  die  Erweiterung 
der  Hohle  und  dann  Anbäufnog  des  Gontentom  etc.  —  Die  Folgen  einer 
Erweiterung  sind  nach  dem  betr.  Organe  verschieden,  und  können  sich  est* 
weder  blos  auf  den  erweiterten  Theil  (Lähmung,  Entzündung,  Brand  durch 
Zersetzung  zurückgebaltener  Gontenta) ,  oder  auf  die  umgebenden  Tbeile 
(Versebiebung,  Gompressioa,  Alropbie  derselben),  oder  auch  auf  den  ganzen 
Organismus  beziehen. 

VI.    Abwelohiugea  der  Form. 

Erworbene  Abweichungen  in  der  Gestalt  der  Theile  sind  vorzüglich 
Polgen :  von  Hypertropbie  oder  Alropbie  (des  ganzen  Organs  oder  einzelner 
Bestandtheile  desselben),  von  Gonsistenzanomalieen^  Störungen  der  Gontioui- 
tät  und  ContiguitAt^  von  Lageveränderangen ,  mechanischen  Einflössen^ 
Compression  n.  s.  w.  Sie  kommen  mit  oder  ohne  TejcturverSnderuogen  vor, 
und  betreffen  am  häufigsten  und  auffallendsten  das  Knocbensystem 
(Verbiegungen  durch  Rbachitis ,  Osteomalacie ,  Fractnren  und  Luxationen), 
und  unter  den  parenchymatösen  Organen  vorzfiglich  die  Leber  (Lappung, 
Granulirung,  Abplattung,  Wulstung  derselben). 

Die  LappiiDg  parenchymatöser  Organe,  in  höherem  Grade  in  die  Gra- 
nali rang  (vorzäglich  In  der  Leber  and  Niere)  übergehend,  kann  vielleicht 
entstehen:  a) durch  ScbrampftfngvorfFaserstofrexsadat,  welches 
in  Folge  von  Entz'dndang  entweder  in  das  parenchymatöse  Zellgewebe,  oder 
in  die  Secretionskanäle ,  oder  in  die  Blatgerüsse  des  Organs  abgesetzt  wurde, 
and  Atrophie  des  benachbarten  Pareochyms  nach  sich  zog.  —  ß)  Dorch  theil- 
weise  Resorption  eines  frnher  in  das  Organ  in6itr?rten  ond  das  Gewebe 
desselben  verdrängenden  Neagebildes;  so  kann  z.  B.  Fett-  and  Speckleber  in 
die  grannlirte  Leber  übergeben. 

VII.    Abwelohongen  fai  der  Oonslstoos« 

Die  Gonsistenz  fester  Gewebe  kann  vermehrt  oder  vermindert 
setB,  und  zwar  in  sehr  verschiedenem  Grade  und  in  Folge  der  verschieden- 
artigsten  Textarerkrankungen.  —  Zur  Bezeichnung  der  Dichtigkeit  wählt 
man  gewöhnlich  die  Vergleicbung  mit  physiologischen  Geweben  wie :  wasser-, 
eiweiss-,  schleim«,  himmark-,  speck-,  muskel-,  leber-,  knorpel-,  kno- 
eheBibnlich  etc. 


a)  XuMüune  der  FeaUfkait. 

Das  Harterwerden  des  Gewebes,  welches  bei  der  Verknöche- 
roBg  (vid.  S.  137)  seinen  höchsten  Grad  erreicht,  kann  seine  Ursache  im 
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AllgeneineD  eatireder  in  VeraiindeniBg  der  flfissigeii  and  ^eichei  «der.  in 
Vermehmag  der  festen  BefUndtheile  desselben  haben;  wie:  a)  in  Ar» 
mntli  an  Blnt  nnd  Blastem;  hier  ist  die  Vermehrang  der  Consbtenx 
nnr  gering,  oft  vorObergebend,  (vorzfiglich  in  der  Miiz,  im  Gehirn,  Zellge- 
webe, besonders  bei  grossem  und  raschem  Verluste  an  wässngen  Bestand- 
theilen  des  Blutes).  —  /?)  Hypertrophie  (ächte)  ;  besonders  wenn  da- 
bei keine  Voinmznnabme,  sondern  nur  MassenEunahme  mit  Verdrängung  da- 
zwischen liegendea  parenchymatösen  Zelbtoffes  stattfindet.  Beim  Knochen-, 
Zell-,  Muskel-  und  Nervengewebe. —  y)  Infiltration  mit  festem 
Nengebilde  (unächte  Hypertrophie),  wie  mit  erstarrenden,  verschrum- 
pfenden ,  verkreidenden ,  callös  und  koOchern  werdenden  Entzttndungspro- 
ducten,  mit  dyscratischen  Afterbildaagen  (krebsigen ,  tubercnlösen,  typhö- 
sen). —  ^)  Atrophie;  sie  ist  nicht  selten  mit  Verdichtung  des  Gewebes 
verbunden (concentrische Atrophie). —  e)  Starke  Zusammenziehung 
eontractiler  Organe,  besonders  der  Muskeln  nnd  des  Zellgewebes. 

b)   Abnahme  der  Festigkell. 

Das  Weicherwerden  eines  Gewebes  bat  seinen  Grupd  im  Allge- 
meinen entweder  in  Vermehrung  der  flüssigen  und  weichen ,  oder  in  Ver- 
minderung der  festen  Bestandtheile  desselben.  Es  kommt  zu  Stande:  a)  bei 
Deberfflilung  mit  Blut  (innerhalb  der  Gef^se)  und  mit  Blastem; 
hier  ist  die  Erweichung  gewöhnlich  nur  gering  nnd  vorübergebend,  roth 
gefärbt ;  besonders  in  Milz,  Hirn,  Lunge.  —  ß)  Bei  Durchfeuchtung 
nnd  Tränkung  mit  Flüssigkeit,  wie  Sernm,  extravasirtes  Blut, 
Eiter  und  andere  EntzUndungsproducte  (Maceration).  Gewöhnlich  ist  die 
Lockerung  des  Gewebes  um  so  beträchtlicher,  je  rascher  solche  Product- 
bildnngen  in  dasselbe  erfolgen  and  je  länger  sie  bestanden  bähen.  — 
y)  Bei  Infiltration  mit  einem  weichern  Gebilde  als  das  des 
kranken  Organs  ist  (unächte  Hypertrophie)  ,  wie  mit  Fett,  Markschwamm, 
Tuberkel  etc.  —  d)  Bei  Umsetzung  des  Gewebes  zn  einem 
weichern,  z.  B.  Fettentartung.  —  i)  Bei  Atrophie.  —  C)  Bei 
Vereiterung,  Schmelzung  und  brandiger  Auflösung  (vid, 
S.  97).  —  I?)  Bei  widernatürlicher  Erschlaffung  eontracti- 
ler Theile.  —  ^)  Auflösung  durch  freie  Säure  (die  eigent- 
liche Erweichung),  und  durch  ätzende  Substanzen. 

Erweichna^,  d.  h.  wirkliche  Anflösan^  und  Maceration  des 
Gewebes ,  nicht  blosses  Weicherwerden ,  verlangt  nach  Engel  entweder  eine 
langsame  Verminderong  und  endlich  vSllige  Anfhebnng  der  Capillargefass  -  In- 
jection  eines  Gewehes,  oder  ein  rasches  Gerinnen  des  Blates  innerhalb  der  Haar- 
gefässe,  oder  eine  durch  mechanische  Verhältnisse  gesetzte  rasche  Unterbrechung 
der  CapillargefässstrÖmnng  (welche  aber  wieder  eine  Gerinnung  des  Blutes  zur 
Folge  hat).  In  dem  ersten  Falle  bedarF  es  zur  völligen  Erweichung  noch  der  Da- 
zwiscfaenkunft  einer  auBösenden  Substanz,  in  den  beiden  andern  Fällen  genagt 
die  im  Gewebe  enthaltene  Flüssigkeit,  um  die  Erweichung  einzuleiten,  welche 
dann  durch  die  Faulniss  fortgesetzt  wird.  —  Die  Erweichung,  welche  in  völlig 
blutleeren  und  auch  atrophischen  Geweben  auftritt,  erscheint  als  farblose, 
beim  entgegengesetzten  Zustande  als  farbige. 

Den  Grad  der   Consistenz    ermittelt  man   durch  den  Versuch,   das 

Gewebe  zu  dehnen,  reissen,  zerdrücken ;  brechen  oder  zu  schneiden.  —  Die 


(we#D  das  el||4ti«}lie  o^er  niebt  elaMift4;li«  6ow«^e  ft«rk  gedeknt  werden 
kann,  ohse  zu  zerreisseo),  Festigkeit,  fÜHe^  Starrheit,  Stetigkeit.  —  Die 
Verminder««f  kani  aaefc  ilrea  verteftMeoen  Gi*ade nud  aaeh  dem  6e- 
w^a«Mi;  Wekh^il,  BlfirUckeli»  Bfaracbatlo»  BriMigkaü,  leiehte  Zei^ 
reii#Udikaili,  teigiger,  ieickt  zerdrMl^amr  oder  hreiifer  Art  a.  s.  w. 
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nieAelben  keslaiien  entweder  in  einer  Verminderung,  oder  in 
VerdnnklHngp,  odeo  in  Umändepttng  der  Wätht  (welche  eniwieder 
eine  sogen,  optische  oder  eine  Ptgmentfiirfie  ist).  Die  anffallenderen  Fär- 
kongen  rflhren  von  Pigmenten ,  in  fffissiger  (Blut,  Galle ,  Feit)  oder  fester 
Form  (braunes  oder  scinrarzes  körniges  Pigment)  her ;  die  meisten  hängen 
v«a  dem  Blute  ab.  Sehr  oft  iat  die  Farhenverindenuig  der  Organe  mit 
Abänderung  der  Textur  des  Gewebes  verbunden ;  bisweilen  nur  durch 
Verindenmg  der  darOberliegenden  C^websschicht  (Kapsel)  erzeugt. 

a)  Verminderte  Fftrbmig,  BrblelclMuig. 

Sie  hat  ihren  Grund:  entweder  in  widematariich  geringer  Abscbetdung 
des  Parbstoffifts,  oder  in  Blässerwerden  und  Verdünnung  desselben,  oder  in 
Versetzung  des  gefärbten  Theiles  mit  bleichen  Materien.  —  So  ist  bis- 
weilen grosser  Mangel  an  sobwarzem  Pigmemle  im  Körpe  angeboren,  als 
Leocftlhiopio,  Kakerlakeobildnng,  Albinoisraus  (mit  weissen  Haaren,  weissen 
Aogen  und  weisser  Haut).  —  Die  erworbene  krankhafte  Brblei- 
chnng,  abnorme  Blässe,  kann  liegen:  in  Blutarmuth,  Mängel  der  Blut- 
hOrp«rchen  im  Bhite>  Entftrbuag  des  Hämatins^  Blutwassersucht ;  in  Infiltra- 
tion des  Parenobyms  mit  Sernm,  Eiter,  FetI  eder  geronnenen  pbsttsehen 
Bhttbestondtheilen  (Speck-,  Krebs-,  Tuberkel-  lofittre^io«  etc.);  in  Fehlen 
dea  kdraigen  Pigments. 

Die  weisse  Fürbaog  kanoseio:  reinveiss,  gelkLiobweiss,  bUmweiasi, 
railchweiss,  röthkicli-  oder  grauweiss  {cid.  S.  32). 

b)  VermehrCe  Fftrlimis,  VerdmÜBliiiig. 

Sie  entsteht  entweder  durch  vermehrten  FarbstoSgehalt ,  oder  durch 
Dunkelwerden  des  Pigments,  oder  durch  Versetzung  des  farbigen  Theiles  mit 
irgend  einer  dunkleren  Mateiie.  Sie  ist  Folge  uad  Begleilerio  von  Hyper- 
trophie, Hyperämie  y  Hämorrhagie,  und  von  Tränkung  mit  blutfarbigem 
Plasma  oder  Serum.  Die  stärkste  Verdunkelung  erzeugt  kömiges,  schwar- 
zes Pigment  (vid.  S  119),  veränderter,  exiravasirler  Blutfarbstoff  (t^ii/. 
S.  |0f)  und  Sehwefeleisen  (vid.  S.  133). 

c)  UmAndernng  der  eigeathümUchen  Farbe. 

Eine  qualitative  Alienation  der  Färbung  eines  Gewebes  kommt  durch 
Ablagerung  eines  neuen  Pigments  und  überhaupt  eines  gefärbten  Stoffes  in 
d^selbe  zu  Stande,  oder  durch  Umänderung  (in  M^nge  und  Bescbaffienheit) 
des  dem  Gewebe  im  Normalzostande  zukommenden  Farbstoffs.  VorzOglieli 
«ind  es  die  Mttamorpboaen  des  Bbafarbstois,  der  GallenCaurbstoff,  Fett  und 
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^as  schwarze  Pigmeot,  welche,  rein  oder  verschiedentlich  mit  einander  ver- 
einigt, widernatürliche  Färbungen  (Roth,  Blaa,  Gelb,  Schwarz,  in  den  ver- 
schiedensten Nuancen  und  Zasamroensetznngen)  erzeogen» 

Bei  allen  Farben  ist  die  Art  und  der  Grad  za  anterscbeidea ;  einen 
niedern  Grad  bezeicboet  man  mit  blast  oder  liebt,  eioea  bSbern  mit  bocb 
oder  dunkel;  die  BeschafTeobeit  der  Farbaag  ist  die  einer  bellen,  reinen, 
gemiscbteu  oder  lebmazigen  Fart>e.  Die  im  Körper  anftreteaden  Grundfarben 
sind:  weiss,  gelb,  rotb,  grau,  brenn  und  schwarz. 

Blut  fSrbt  in  kleinen  Mengen  blassgelb  oder  blassgriin,  in  grSsserer  Menge 
blassrosenrotb  ,  bei  Zutritt  von  atmosphariscber  Luft  zinnoberrotb ;  die  con- 
centrirte  Blntfarbe  ist  dnnkelratb,  braun- oder  sebwarzrotb ;  bei  Zersetzun- 
gen scbmuzigrotb.  Die  Röthung  (hell-,  zinnober^,  purpur-,  kirsch-,  gelb- 
lich-, graulich-,  briSunlich-,  bläulich-,  schwarz -rotb),  ist  gleichmSssig  (be- 
grünzt  oder  verwaschen)  oder  ungleichmSssig,  gefleckt,  gestreift,  punctirt 
etc.;  sie  nird  durch  eine  übeniehende  Membran  blässer,  durch  üebereinaB<* 
derliegen  rolber  Strata  dunkler. 

Gallenfarbstoff  (Cbolepyrrhin)  färbt  licbtgelb ,  messing- ,  oraage-, 
grünlich-,  röthlich-,  grau-,  bräunlich- und  selbst  schwärzlich-gelb ;  oder 
auch  braun,  gelbbraun  und  grün  lieh  braun.  —  Die  gelbe  Färbung  kommt 
aber  nicht  blos  durch  den  Galienfarbstoff,  sondern  auch  durch  entfärbten 
Blutfarbstoff  zu  Stande  (vid.  S.  3t). 

Fett  bedingt  eine  wachs-,  bonig-  oder  graugelbe,  aocfa  blassgraue  und 
braune  Färbung. 

KSrniges  Pigment  erzengt  gelbe,  braune,  blaue,  graue  und  schwarze 
(grau-  und  blauschwarze)  Farben,  je  nach  der  Menge  der  ange^uften  Römer 
und  der  Dicke  der  überliegenden  Schiebten.  Meist  sind  diese  Färbungen 
fleckig,  streiflg.  —  Das  zersetzte  extravasirte  Hämatin  gibt  zu  denselben 
Färbungen  Veranlassung.  (Engel).  ^ 

Elasticität,  Glanz,  Durchsichtigkeit  der  Organa 
können  ebenfalls  im  Leichnam  durch  pathologische  Zustünde  in  verschie- 
denem Grade  verändert  (vermehrt ,  vermindert  oder  ganz  verschwunden) 
gefunden  werden.  Die  Ursachen  dieser  Veränderungen,  welche  man  leicht 
mit  cadaveriscben  (vid,  S.  10)  verwechseln  kann,  liegen  meist  in  Textur- 
erkranknngen  ;  sie  sind  gewöhnlich  Folgen  von  Entzündung  und  Ezsudation. 


C«    Patholoslseher  Inhalt  der  Organe. 

Es  kann  das  Parencbym  der  Organe  zwischen  seinen  Elementen, 
ebenso  gut  wie  eine  Höhle,  fremdartige  Stoffe  enthalten ,  welche  ent- 
weder von  aussen  bineingedrungen  sind  oder  sich  im  Innern  erzeugt 
haben.  Die  Mehrzahl  der  in  den  Parencbymen  regelwidrig  vor- 
kommenden Materien  sind  Exsudate ,  organisirte  und  nicht  organisirte 
Neubildungen  (vtd,  S.  108).  In  den  Gef'äss höhlen  bilden  das  ver- 
änderte Blut  (bei  Dyskrasieen;  vtd,  S.  68)  oder  Entzün dun gspro- 
ducte  einen  pathologischen  Inhalt;  in  den  geschlossenen  Höhleu 
(serösen  Säcken)  trifft  man  auf  die  verschiedenartigsten  Flüssigkeiten 
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(Exsudate  nnd  Extravasate),  auf  Luft  und  feste  neugebildete  Körper ; 
die  offenen  Höhlen  enthalten,  da  sie  nach  aussen  hin  offen  stehen, 
die  meisten  fremdartigen  Materien  {vtd.  im  speciellen  Tbeile). —  Vor* 
zäglich  sind  es  Wasser  (vid.  S.  105),  Luft,  pflanzliche  (vtd.  S.  127) 
und  thierische  Parasiten ,  welche  nach  den  Entziindungsprodaclen  als 
anomaler  Inhalt  angetroffen  werden. 

I.    Regelwidriges  Auftreten  Ton  Lall. 

LuAförmige  Stoffe  von  verschiedener  Natur  können  sich  regelwidrig 
im  Parenchym  der  Organe  (d.  i.  Emphysem),  oder  in  den  Höhlen 
(d.  i.  Pneamatosis)  anhäafen ;  die  Gasansammlongen  im  Darmkanale 
(Flatulenz,  Tympanitis,  Meteorismns)  sind  die  häufigsten. — 
Die  EntstehuQgsweise  der  Poeumatosen  kann  folgende  sein : 

a)  Von  aussen  eingedrungene  atmosphärische  Luft 
tritt  entweder  direct  in  ein  Organ,  was  sonst  nicht  lufthaltig  ist  (in  die 
Pleura  bei  penetrirender  Brustwunde,  in  das  Blut  bei  Venenwundeo) ;  oder 
sie  dringt  ans  einem  lufthaltigen  Organe  (Lu(\röbre,  Lunge,  Magen)  durch 
Zerreissung  desselben ,  in  ein  sonst  luftleeres  (Pleura ,  Peritonäum) ;  oder 
sie  f&llt  ein  lufthaltiges  Organ  widernalfirlich  an  (Lunge,  Magen).  —  Die 
atmosphärische  Luft  erleidet  bei  ihrem  Verweilen  an  den  regelwidrigen 
Steilen  eine  ähnliche  Veränderung  wie  in  den  Lungen,  sie  wird  kohlensaure- 
und  wasserhaltiger. 

b)  Die  Gase  bilden  sich  im  Körper  selbst  durch  Zer- 
selzongsprocesse  (Gährung ,  Fäulniss).  Hierher  gehören :  die  Gas- 
entwickelung von  Zersetzung  der  Speisen  im  Darmkanale ;  die  Gasbildung 
durch  faulige  Zersetzung  des  Blutes ,  der  Exsudate  und  fester  Körperbe- 
gtandtheile. 

c)  Gassecretion  durch  Organe  (besonders  Haut  und  Schleim- 
haut) ,  vermittelt  durch  das  Blut ,  ist  ein  noch  sehr  zweifelhafter  Process. ; 

II.    Parasitlsehe  Thiere,  Sehmarezerthlere. 

Es  komme»  im  menschlichen  Körper  animalische  Parasiten  vor ,  von 
denen  einige  sich  nur  auf  der  Oberfläche  desselben  (Epizoen,  Ektoparasiten), 
andere  nur  im  Innern  (Entozoen,  Entoparasiten)  finden.  Manche  erscheinen 
nur  oder  gewöhnlich  in  einer  bestimmten  Lebensperiode  ,  andere  während 
des  ganzen  Lebens ;  einige  bewohnen  nur  ganz  bestimmte  Rörpergegenden, 
andere  treten  in  den  verschiedensten  Theilen  auf.  Nach  ihrer  Stellung  im 
zoologischen  Systeme  hat  man  sie  classificirt :  in  parasitische  Infusorien^ 
Insecten ,  Arachniden  und  Würmer.  —  Die  Entstehung  dieser  Schmarozer 
ist  noch  ziemlich  dunkel ,  doch  scheint  auch  hier  das  omne  vivum  ex  ovo 
zu  gelten.     Ueber  ihren  Bau  vid.  im  roikroskop.  Tbeile. 

1)  Parasitische  Inrnsorien.  Sie  scheinen  sich  nur  dann  za  ent- 
wickeln ,  wenn  die  nothwendigen  Bedln(pin;en  zu  ihrer  Bildung  (fanlige  Zersetz- 
aiig)ziif81lig  auftreten.  —  Es  gehören  hierher:  a)  Vibrionen  (besonders  vibrio 
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^/•^^t^  ^Ar^*W6».  VWy«.  5ft^  i*  ftt«»  »?  ZerMU^^^  bemfei^A^  t«?»M{jM- 
lt|;ei  Frastigkeiteii  (im  notfie,  Eiter,  Jauche)  vorkommeD.  JJonni  rand  im  Chan- 
Lmiter  eia4|i'«»'bn'4k  —  Hy  Varticeliea.  i«  nnreiaeii.  GciaohvKiiiiea  aad  ^ 
B^r;  ebendaselbst  c)  Colpo,dacuculltLlu9>  >7  ^  Trieh.p,fi^o^a4  nßg^i^ 
naiis  (DonnS),  im  Vaginafscbleime  Syphilitischer ;  ist  vietleicht  oar  Plimmer- 
e^itteliAta» —  e^ft&aAto^o«n  im  Btate? 

2),FarajSit]rche  ln^ef:t,ea.  Zu ihpQa  geKöfem,  wAm  i^imi  die, ^«^äMA 
anflretendeD  Fliegenmaden  (in  Gesehwäreq)  etc.  al^*ecbDet,  nar,:  die  Flöhe. 
Läuse  ood  Waozeo. —  a)  Flöhe  (pultcina):  der  gemeine  (pulexirritansj 
QBd  der  S%ndrioh  (d.  penetrant).  Letzterer  ist  im  sadlichen  Amerilia  zu 
Hanse,  bohrt  s]f|  (4|s.vy^^<AMiy4Mril.4?0|ilMl^ii^s  ZeUf^vebe  npd  verursacht 
bösartige  Geschwüre. —  h)  LMuse  {pediculfna):  die  Kopflaus  {peeUculus 
cßpUisy^Wk  bebaarten  Tbeile  des'Kopfea;  die  Pilz  laus  {p,  pubü,  phtkiriue  in- 
ta^iftaH*y,  a,ai,  bebaarlea  Tb#ile  der  GeoltaUen.,  Achseln  and  Angenbrannen ;  diA, 
%lei  der  laus  (p,  vetiimenti) ,  aqf  unbehaarten  Theilen  des  K^rpecs  und  u^ 
Kleidern ;  Krankenlans  {p.  fabescentium,  Laus  der  Läusesucht)^  auf  siechen- 
den Kranken  ;  scheint  nicht  auf  Gesunde  überzugehen; —  c)  Wanzen  (cJmt- 
cef)t  die  Bettwanze  {nmex  ieütularius). 

3)  Pairasiticbe  Ar&chnidan  und  zwar  Acarina):  a)  Dict  Krätz- 
müb.e  (acaru*  teah'ei ,  $arfiopte$  hominis  t,  ewuleerans) ;  und  b  dja  Haar>r 
s  a  c  k  m  i  I  b  e  {acarus  Jolliculorum  #.  comedonum ) . 

4)  Parasitische  Wurmer,  Eingeweidewürmer,  Helminthen 
{entosoa,  enfhehnintha ,  splanchnelmintha).  Es  kommen  die  folgenden  Arten 
vor: 

a)  Faden  wurnser,  Rundwirmer,  nemtOMem.  Die  folgenden  Faden- 
wfinBer  sind  die  am  bäofigsleB  vorkommenden 

1)  Fadenwurm,  Guineawurm,  JUaria  Medinemi»^  /.  draeunr 
eulus;  ein  bindfadendioker ,  weisslicher,  V«  — 12  Fnss  langer  Wurm^ 
der  in  Tropenländern  lebt ,  und  im  Unterhautzellgewebe  (besonders  der 
untern  Extremitäten)  sitzt. 

9^  Peitschenwurm,  Haar  köpf,  triekocephalus  diepar  (Männchen 
und  \^ibcbenj,  si^i:  djuaa  und  fadenförmig,  von  I  Vi  —  %'*  Länge,  weias- 
lich,  am  Vordertheile  baarförmig  dünn.  Er  findet  sich  im  Dickdarme» 
vorzüglich  im  Coecum ;  besonders  bei  Typhösen. 

3)  Pallisadenwurm,  strongylus  gigai ,  ein  sehr  grosser  (5'^  —  V 
la^gner  und  2  —  C  dicker),  runder  Wurm,  von  bin troib er  Farbe,  der  sich 
in  den  Nieren  aufhält,  hier  eine  bedeutende  Zerstörung  veranlassen 
kann,  beim  Menseben  aber  sehr  selten  vorkommt. 

4)  Spulwurm,  asearis  Imnbricoidea ,  I  — 15''  lang ,  weisslich  oder 
hrimallckrotk,  rmad  and.  an  b^idao  Bnien.  zugaspüct^  mit  4  Längsstrei- 
fen und  dichter  Qnerstreifung.  Wohnt  im  Dünndarm ,  besonders  der 
Rinder.  • 

5)  Pfriemeaschwanz,  Maden-oder  Mastdarmwurm,  Spriuf^ 
wurn^,  omyuris  $,  at^ru  t}ermititdaris ;  ein  kleiner,  düaper,  weisser 
Wurm,  1  —  1  Vs''  lang,  der  sich  im  Dickdarme,  besonders  im  Mastdarme 
bei  Kindern  aufhält;  bisweilen  auch  in  die  Scheide  kriecht. 

6)  Trichina  spiralis ,  findet  sich  nur  in  den  willkübrlichen  Muskeln, 
gewöhnlich  in  grosser  Anzab4 ;  ist  von  runder,  fadenförmiger  Gestalt, 
mit  stumpfen  Enden,  »/i— V»"'  lang  und  »/w  — »/•«"'  <*»<*•  ^^  ^^^^ 
spiralig  gewunden  in  einer  doppelten  ,  meist  durchsichtigen  Cyste  eiuger 
schlössen;  die  äussere  Ist  gewöhnilicb  citronenförmig.  die  innere  oval 
und  mit  schleimiger  Feuchtigkeit  oder  nach  dem  Absterben  des  Wurmes 
mit  kreidigem  Ceacremente  verseben.  Selten  befinden  sich  2  oder  gar  3 
Würmer  in  einer  Cyste. 

Selten  findet  man:  ßlaria  oeuli  humani,  im  liquor  Morgagni  und 
in  kataraktösen  Linsen;  —  /.   broncbiaUs,   einmal  in  degenerirter  Eron- 


fai<A)ihiscire  llilei'e.  ^4^ 

VBWi<it  ^fbiMvta ;  ^  F1hün>n  iHid  «Bhitb  ;  —  'än6%ylo$tMa  'duodenale;  — 
spiroptera  hominis  im  Uria;  —  daetylius  acuUatuM  imHai^o. 
t)  Skugwürmer,  irtnuäeiU;  sie  «iod  wegen  ihrer  ^aDdernagen  und  Me- 
taaiorphosea  ausgezeiehnet.     Es  kommeD  vor: 

H*)  Der  L'eVer'e'gel,  äistöma  hepaticum  un^  lanceotdhim  ^  ein  gelblie^ 

Mt6Ms«¥,  ^fa«t«p,^¥a1-Mtt<^etfnhiittner,  ifn  beftf^a  ttbiheo  äbg^4uUij/fV<^^ 

Waijii,  der  w  ier  LeM*ttAd  deo '€MMMiWe(^ ,  J^r  tt^lteumsiiii  MM- 

aebira.  rorbooiat. 

it)  Di* toma   oculi  human*,   ist   oor  ^omal  zwischeo  katarakttfiar 

LlAift^  ilh'd  Kapsel  1>^1  elnein  5  mouaiTitibeii  iCiode  gefhoffen  worden. 
Va  '^eM^M  %ilörbtor  noijlb :    htotnhtthntt  iehtU ;  —  pt/fffsförna  pitigUicO&i, 
lider  ^^e^aätkyriätam  fÜngnU^  (in  tfÜWta  <»ariamretCMcke) ;  —  jh^Mtöiiüi  > 
#.  hexathyridium  vemorum, 

e)  Baadwüriner,  cestoidea,  Sie  b^stebeo  aas  aoeioaDder  gereibteo 
Gliedern ,  von  deoen  sich  die  reifsten  am  biotero  Bodo  befiodeo  ood  zeitweise 
«batossen,  wXbreod  sieb  vom  Halse  aus  immer  oeoe  Glieder  aobildeD.  Ba 
sind: 

1)  Der  ge wo holicbe  oder  langgli aderige   Bandwarm,   Ketten- 
warm,  kärbiskern  form  ige  Band  warm,  taenia  solium^  t,  vulgaris^  t.  cu^ 
eurbitina.     Bin  weisser  oder  gelblicher,  bis  20  Ellen  langer  Warm,  der 
an  seinem  Kopfende  (wo  der  Kopf  eine  knötchenartige  Anscbwellang 
mit  4  seitlichen  erhabenen  schwarzen  Pnncten,  Saagnapfe.  bildet)  sehr 
dann  geringelt,  and  mehr  randlicb  (am  Halse  mit  zahlreichen  Kalkkör- 
percben  besetzt)   ist,  nach   hinten  za  dagegen  platt  and  3  —  6"'  breit 
CA — ^^"  dick)  wird.     Seine  Glieder  sind   platt,  4eckig,  gewöhnlich 
linger  als  breiter,  von  der  Form  eines  Kürbiskemes  mit  abgestampfter 
Spitze,  and  am  Rande  (bald  am  rechten,  bald  am  linken)  mit  einer  war- 
zenförmigen Hervorragang  und  deatlieberOeffnang  (von  den  Geschlechts- 
organen) in  der  Mitie  versehen.  —   Br  bewohnt  den  Dänndarm;  findet 
sich  aber  nicht  in  allen  LSndern,  fast  aasschliesslich  nar  in  Dentscbland, 
Bngland,  Holland,  Aegypten  ond  im  Oriente ,  nicht  da  wo  der  hothryo- 
eephaius  latus  vorkommt.     Gewöhnlich  ist  nur  ein  Bandwurm  in  einem 
Individanm,  allein  in  seltenen  Fällen  auch  mehrere  (bis  9).     Br  erzeugt 
keine  sichtlichen  anatomischen  Störangen. 
%)  Der  breite,  breitgliedrige  Bandwarm,  taenia  lata,  bot hryo- 
eephaius  latus;  er  unterscheidet  sich  vom  vorigen  nur  dadoreb,  dass 
seine  Glieder  mehr  viereckig,  im  Allgemeinen  mehr  breit  als  lang  sind, 
and  die  warzige  Hervorragang  mit  derOeffnung  nicht  am  Rande,  somli-ra 
in  der  Mitte   der  Baachflücbe   sitzt;    der  Kopf  hat  jene   4  Saagnapfe 
nicht,  sondern  t  der  Länge  nach  laufende  Graben.  —   Br  bewohnt  eben- 
falls dea  Danndarm,  kommt  aber  nur  in  gewissen  Ländern  (in  Russland, 
Polen,  dem  östlichen  Prensseo  bis  an  die  Weichsel ,  der  Schweiz ,   dem 
mittlem  und  sädlichen  Frankreich)  vor. 
d)  Blasenw&rmer,  eystiem.     Sie  haben  einen  Bandwurmkopf;  scheinen 
nichts  anders  als  verirrte  and    in  Folge  dessen  erkrankte  und  verkämmerte 
Cestoden  za  sein ;  amhollen  sich  mit   einer  Blase  and  werden  sammt  dieser 
noch  von  einer  2ten,  von  den  Geweben  exsudirten  Kapsel  eingeschlossen.    Sie 
sterben  meist  durch  Bntzändung  der  äussern  Hülle ,  werden  aufgelöst  (bis  aaf 
die  Haken  and  den  Hakenkranz)  and  verkreiden  endlich.     Im  Menschen  kom- 
men vor: 

1)  Der  Finnenwarm,  Bltsensch wanzwarm,  Cysticercus  cellu- 
losae, hydatis  finna.  Br  besteht  aos  einem  konischen,  glänzend weia- 
sen ,  quergerunzelten  Körper  and  einer  ovalen  ,  3  —  8'"  langen  Blase 
(von  Brbsen-  oder  Bohoeogrösse) ,  welche  sein  Schwanzende  ist.  (Fid, 
S.  1-29). 

2)  Der  Holsenwarm,  eckinocoeeus  hominis^  gleicht  dem  verkleinerten 
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RSpfcbee  voo  taetUa  soUum ,  hat  eiooD  Hakenkraoz  aod  4  SaugaSpfe. 
(nd,  S.  129). 
3)Akephalocyttis,    ist   niclit  vom   Ecchinocoecos   za    treoDen   {vid. 
S.  1»9). 

Pseudoparasitcn  nenut  man  tbeils  die  zufällig  in  den  mensch- 
lichen KOqier  gelangten ,  nicht  za  den  vorher  aufgeführten  Schmarozern 
gehörenden  Tbiere  und  Thierlheile  (Maden,  Larven,  Milben,  Rflfer, 
Schnecken,  KrOten,  Frösche,  Salamander,  Blindschleichen),  tbeils  andere, 
thierfthnliche  Körper ,  wie  Samen ,  Pflanzentheile ,  Krankbeitsprodacte. 
Zu  den  letztern  gehört  wahrscheinlich :  Trichomonas  vaginalis  (eine  miss- 
bildete Flimmerzelle),  Diceras  rüde  s,  ditrachyctras  rudis  (der  Same 
VOR  der  Maulheere),  Polysloma  venarum  (eine  Planarie). 


Speeieller  Tbeil 

der 

patholoslseheii   Anatomie. 


A#    Blii<kr*iili.hietten^  ll|«likwile«iü. 

Nach  den  bis  jetzt  gemachten  lErfahran|;en  können  wir  (wife 
schon  S.  68  gesagt  wurde)  über  die  patholegischen  Veränderungen  des 
ftlates  etwa  folgende  ISätze  aofstelien:  1)  Es  gibt  Rran^L heilen 
des  ßlutes  (anomale  Blutkrasen,  l^yslcrasieen). —  2)  Sie  bil- 
den sich  entweder  sofort  aus  dem  gesunden  Blute  hervor  (primär- 
protopathische),  oder  sind  die  l^olgen  einer  andern,  voraus- 
gegaogenen  ßlutkrankheit  (primär-deuteropathische),  oder 
sie  werden  durch  ein  örtliches  Leiden  hervorgerufen  (secundare). — 
3)  Ihr  Verlauf  ist  acut  öder  chronisch;  im  erstem  Falle 
treten  gewöhnlich  die  Symptome  der  gestörten  Hirnthätigkeit  weit 
vor  denen  der  örtlichen  Affectiooen  hervor^  obschon  meist  im  Gehirn 
keine  bedeutende  Veränderung  gefunden  wird;  acute  Blutkrankheiten 
scheinen  dasselbe  Individuum  im  Leben  nur  einmal  zu  befallen ,  chro- 
nische dagc^n  Sftft  fitiet^  zu  tiieS^rirolen ,  t^enn  sie  Aämlich  eine 
Zeit  laug  wirkiieh  venscbwunden  und  nickt  vielleiebi  Mos  bis  zum 
Unmerktiehen  venmiMiert  gewesen  sind?  »^  4)  Bei,eini|^  Bki«- 
kratikheilen  finden  Ansscheidutigen  aus  dekn  Blüte  «tätt  (tfi^ 
Dyskrasie  localisirt  sich),  bei  andern  nie;  fes  gibt  aber  auch  tiyt* 
krasieen ,  welche  sich  das  eine  Mal  localisiren ,  das  andere  Mal  nicht 
(rie  tödien  A-ühef*).  —  5)  Die  Localisation  kommt  manchmal 
gnnz  unmerklich,  bisweiteii  aber  mtor  den  Symptomen  d<Hr  Co»«- 
'l^estion  und  Entzündung,  auf  einmal  oder  in  mehr  oder  wenige 
Weit  auseinander  liegenden  Anfällen  (Schüben)  zu  Stande.  —  6)  Die 
Orte,  wo  die  Ausscheidung  stattfindet,  sind  bei  den  verschiedenen 
DyskrasieiNi  meist  ftnz  bestimmte ;  manche  Organe  werden  erst  dann 
der  Sifz  einer  dyskratischen  Aussoheidnng  (secnndär),  nachdem 
vorher  (primär)  ein  anderes  Orgtin  davon  heimgesucht  Worden  ist.-^ 


1S4  Dyskrasieeo  —  Typhus. 

7)  Das  dyskratische  Product  ist  allerdings  meist  ein  eigen- 
thümlicbes,  doch  nach  den  verschiedenen  Materien,  welche  nicht 
selten  in  seine  Zusammensetzung  mit  eingehen ,  verschiedentlich  mo- 
dificirt;  es  bleibt  fast  stets  auf  einer  niedrigen  Organisationsstufe 
stehen  (t^/i/.  S.  120),  und  hat  in  der  Regel  grosseNeigung  zum  Erwei- 
chen, doch  wird  es  auch  (wohl  erst  nach  dem  Erlöschen  der  Blutkrank- 
heit) durch  Yerschrumpfen,  Yerkreiden,  Verfetten,  Abkapselung  etc. 
für  den  Körper  unschädlich  gemacht.  —  8)  Eine  jede  Dyskrasie  bat 
bestimmte  Krankheiten,  mit  denen  sie  sich  gern  combinirt,  aber 
auch  solche,  weWM. neben  ihr  ^  oscbt  oder  jwr  höehst  selten  vor- 
kommen (Ausschliessung).  —  9)  Die  Ausgänge  und  Fol- 
ge zustände  bei  Dyskrasieen  sind  tbeils  von  der  Blutalteration, 
theils  von  den  örtlichen,  durch  die  Localisation  erzeugten  Processen  ab- 
hängig;  im  Allgemeinen :  Gesundheit,  eine  andere  Krankheit 
oder  der  Tod.  —  Beim  Uebergange  in  Gesundheit  scheint  das  kranke, 
durch  Localisation,  Se-  und  Excrelionen  erschöpfte  Blut  nicht  sofort 
zur  normalen  Krase  zurückzukehren,  sondern  eine  Zeit  lang  ärmer 
an  plastischen  Bestandlheilen  und  etwas  reicher  an  Wasser  zu  bleiben. 
[Hier  dürfte  für  den  Arzt  die  richtige  2leit  sein,  durch  diätetisches  Ver- 
fabrCD  dem  Blute  in  die  Höhe  zu  helfen].  Nach  diesen  Erfahrungssätzen 
wollen  wir  nun  die  als  Dyskrasieen  bis  jetzt  anerkannten  Krankheiten, 
weniger  nach  ihrer  Verwandtschaft  zu  einander,  als  nach  der  Häu6g- 
keit  ihres  Vorkommens,  betrachten. 

!•    Typhus,  typliSse  Blutkrase. 

Nervenfieber,  nervöses  Schleimfieber,  Intestinal- oder 
Gekrösfieber,  Abdoroinaltyphus,  febrü  intestinalis  $, meseraiea^ s. 
eutero-mesentericcLy  s.  gastrico'  (catarrkalix,  rheumatica)  nervosa ;  ileitis 
pustulosa  s,  folliculosa^dothinenteritisy  enterodothienia^  ileotypktisetc.  — ^ 
Der  Typbas  ist  eine  acute,  dasselbe  Individaum  meist  nar  einmal  befal- 
lende Blotkrankheit,  welche  .sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  local  isirt(und 
zwar  gewöhnlich  rasch  uod  unter  den  Symptomen  der  Gongeslion,  im 
untersten  Theile  des  Ileum  und  in  den  GekrOsdrüsen) ,  die  aber  bisweilen 
auch  schon  vor  ihrer  Localisation  todtet.  Es  steht  übrigens  ajich  der  Grad 
der  Blntenlartung  durchaus  nicht  mit  der  Menge  des  Typbusproduetes  im 
Einklänge.  —  Die  dem  Typhus  eigen thümliche  ßlutbescbaf- 
fenheit  ist  bis  jetzt  noch  durchaus  nicht  erforscht.  Roki^ 
tansky  und  Engel  rechnen  dieselbe  nnch  der  pathol. -anatomischen  Un- 
tersuchung zur  ftogeo.  Albaiuiflose  (Hypioese,  acatea  Venositat;  vid. 
S.  71),  dercQ  Charakter  dunkles,  dickflüssiges,  klebriges  Blut  ist,  welches 


Dyakrasieen  —  Typhus.  iiMf 

etaen  geringea^gallertartigMi,  weichen  Blnikiidieii  lMUet,beaoDfcr0Nei§iuig 
ZQ  afiramiiiSgeii  Ezradatea  hat,  und  sieh  durch  Mangel  an  Paserstoff,  Ueher* 
wiegen  des  Albaniens  und  meist  auch  der  Bhitkdrperchen  aaszeiehnet.  Da- 
gegen ergeben  nun  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchungen  des  Typhus* 
blotes,  dass  keine  Veränderung  irgend  eines  einzelnen  Blutbestandtheiles 
existirt ,  welche  als  absolut  charakteristisch  f)lr  den  Typhus  gelten  klHinle. 
Jeder  einzelne  Blothestandtheil  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert  gefbnden 
worden ,  und  zwar  in  sehr  verschiedenem  Grade,  üeherhaupt  scheint  es, 
als  ob  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  verschiedenen  Zeiträumen  der  nor- 
mal verlaufenden  Krankheit,  vor  und  nach  ihrer  Localisation,  eine  verschie- 
dene sei.  Während  nämlich  das  Blut  in  der  ersten  Zeit  (vom  2. — 8. — 
%0.  Tage  etwa)  dickflössig,  dunkel,  mit  wenig  weichem  Blut-  und  Paser- 
stoffcoagulum  erscheint  (eigentlich  typhöses  Blut),  findet  man  dasselbe 
später  (nach  der  Localisation,  ehe  es  zur  normalen  Krase  zurückkehrt) 
dÜlnnflOsatger,  blässer,  mit  mehr  und  festerem  Faserstoffgerinhsel  (erschöpf- 
tes Typhusblut).  Und  hiermit  harmoniren  auch  die  flbrigeu  Erscheinungen 
am  Leichnam  sowohl,  wie  am  Patienten. 

Anatomiiche  U  atersaehungeo  des  Typhuitbl  utes.  —  Nach 
Rokitansky  zeicbeet  sieb  dasselbe  durch  Verroinderun^  des  Fibrins  aod  verbält- 
oissmässiges  Vorwalteo  der  BlatkÖrpercbeo  aus ;  es  ist  in  verscbiedenem  Grade 
flüssig,  von  dunkelrotber,  ins  Violette  ziehender  Färbnne;  es  bildet  keine  oder  we- 
nige, lockere,  weiche  und  feuchte,  zerfliessliche,  vonlmblbitioD  des  im  Plasma  aufge- 
Utoten  Farbstoffs  rothe  Paserstoffgerlaoungen.  — Engel  beschreibt  das  Typhnsblnt 
als  dickflüssig,  klebrig,  voo  schwarzrother  Farbe;  sein  Blutkuchen  ist  klein, 
locker,  ohne  Form ;  FaserstoS^erinnuogen  im  Herzen  sind  nur  dann  vorhanden, 
wenn  die  Lungen  erkrankt  sind.  —  Hamernjk  nimmt  {mit  Eng etj  im  Typhus  nach 
der  verschiedenen  Beschaffenhuit  des  Blutes  t  Stadien  an.  Im  Isten  Stadium 
(während  des  Congestions-  und  Inflltratioos-Stadiums  des  Darmprocesses)  ist  das 
3lat  im  Leichaam  dnakel,  sohwarzroth ,  dickflüssig,  und  Ursache  der  düstern 
HantfürbuDg  und  der  dunklen  Todtenflecke.  In  den  grossen  Venen  nnd  im  Herzen 
finden  sich  schwarze,  dickliche  Blutgerinnsel;  im  rechten  Herzen  etwas  gelb- 
licher, schlaffer  Faserstoff.  Das  aus  der  Ader  des  Kranken  gelassene  Blut  ist 
schwarz  gefSrbt,  dickflüssig,  bildet  einen  grossen  lockern  Kuchen,  an  dem  nie 
eine  eigentliche  Eotzüadnogshaut,  sondern  höchstens  ein  dünnes,  gelatinös  schil- 
lerndes lläntcheo  beobachtet  wird.  Im  2ten  Stadium  (nach  der  Erschöpfung 
der  Typhuskrase,  während  der  Erweichung  und  Bxulceralion  des  Typbnspro- 
ductes  im  Darm)  ist  das  Blut  dünnflüssiger,  btSsser  (heller  braunroth)  ;  die  Kran- 
ken sind  blutarmer,  der  Kuchen  des  Aderlassblutes  derber  und  kleiner. 

Die  Re^iiltale  der  chemischen  Untersuchungen  des  Typhus- 
blutes sind  nach  Häscr  Folgende:  dorcbschnittlich  erscheinen  die  festen  Be- 
standtbeile  überhaupt  und  zwar  besonders  auf  Kosten  der  Blutkörperchen  ver- 
mindert. Der  Faserstoff  bietet  eine  nur  geringe  durchschnittliche  Verminderung 
dar;  dagegen  zeigt  der  feste  Serumrücksland  eine  uobetrachlliche  durchschnitt^ 
liehe  Vermehrung.  —  Die  anfänglicbe  durchschnitlliche  Vermehrung  der  festen 
Besundtheile  findet  sich  bis  zum  5.  — 8.  Tage;  dann  aber  tritt  Tür  dieselben 
eine  im  Verlaufe  der  Krankheit  immer  weiter  fortschreitende  Verminderung  ein. 
-^  Die  aofdogliohe  Vermehrung  der  festen  Stoffe  erfolgt  hauptsächlich  durch  die 
Znnahme  der  Blutkörperchen  des  Serumrückstandes.  Die  mit  dem  9teu  Tage  be* 
ginnende  Zunahme  des  Wassers  wird  ebenfalls  hauptsächlich  durch  die  Vermin- 
derung dieser  Beslandtheile  herbeigeführt.  —  Das  constanteste  Verhalten  bietet 
der  feste  Seromrückstand  dar.  Derselbe  ist  in  fortwährender  Verminderung  be- 
griffen ,  während  er  zu  Anfange  der  Krankheit  beträchtlich  über  sein  normales 
Mittel  sieh  erhob.  —  Die  geringsten  Veränderungen  im  Verlaufe  des  Typhas  zeigt 


Tafe  eioe  Neiping  z«r  Vermefamiiig  ze%t.  .  Um  fO|irH»Mf!r  ist  seine  reUiüvc  Ver^ 
mindeni«g  vom  9.  Tage  an.  An  der  am  den  21.  Tag  eintreteodeo  aUgemeioeo 
V^i*kmslihin^  alltft*  nisten  iTesUtidlliefre  aber  hirbiut  ktich  tfer  PäserstoV  Adflf^tl; 
^  Alle  iM«t«e  Vfei4io(MIHiil|^  «rfvlgen  liih  to%ial«fB  ,  Hv^iia  ih  Vviltafe  d^r -RfFaük- 
Mi  «ttr  ei«  AilerlMs  vorgeBoviieB  wird.  Die  ^öfealen  VerUnM'tfftgeD  ^iMge« 
data  am  ft.,  15.  «od  ;^l.  T«i^.  —  Die  Neiguag  der  fealeo  ^slaitad(M4e  ,^  be^te^ 
ders  des  Craors  ear  Venuinderuiig  dorcb  Aderlässe  wird  am  so  mehr  befördert. 
Je  bihifll^er  un'd  in  Je  späteren  ^eitrSuinea  der  tCrankb'^it  äieselbeo  tfogest^lt 
%>Meto.  Mi^egen  buMHi  die  er»te  utod  ^te  V^Sse^Mon  inV«fHi'a1fi  dllr  "^Hftik 
8  Thqge  tamn  einen  bem^rkeatswerthen  fiinBoia  mif  <lle  <yfMM  tlitnribeliiiog. 

^opp  «elaagto  dareb  seine  Analysen  sn  deai-Aoas{>racbf,  dass  sldi  im  Typbvli 
die  feateo  Tbeile  überbaupt  stets  vermindert  zei^^n ,  dass  die  Blutl^Örpercben  ni- 
weiten,  ^er  PaserstoB  ddrcb^bnittücb,  namientlieh  K^i  rrubzeilig^V  Vorn A'me  oes 
A^edasMs  Teirmebrt  ersebehie. 

NIhA  #%Mf -Milien  <Me  sonat  nnnlt^a  filallil^p«h4n»  efM  aai«ag«1miMte 
itod  aeki^  Wikrm  ka  l^fbas  btflep^  aueb  ^oll  Ammon'ia4  sieb  IIa  ^p^Kcn'Bltftb 
finilen,wekbes -demselben  seinen  San erstoffeataiebt,  and  dadnreb  seineFarbe  ver- 
ind^rt.  'titit  Salzsäure  berührt  entwickelt  es  bisweilen  Ammoniak,  welcbes  Liebig 
auch  in  der  Laft  von  Krankenzimmern  'nacfbgewieft^ti  hatten  soll,  fn  Hi^elcbfen  Vl\^ 
t*ypböse  tagen.  ^  Oettingtr  nimtait  eine  v^emebKe  Alkalc^cenz  d^  Typbosblates 
ato*.  —  'tkifffinünn  f^od  die  Dtotifafze  VeHnehrt  (#le  in  Seerbnt  und  in  9fer  VHit- 
ite^k^krankbteit),  and  dc^wegten  Verliefe  das  Bttit  s^ine  G^tinnbai^keit. 

Semer  Gntstehniig  nach  ist  der  Typhus  höchst  wahrschöinnch 
etoe  primftre  protopathische  Blotkmkheit^  weiche  (•epidenisck, 
eodetalseh  und  spdt^adisch  vortommevd)  sidi  an  hHnWgsti^n  hei  fcViftigett^ 
jongtm,  volftftHig«!!,  -^t^hinrten  utid  sonst  gl^Mfl^ta  t^er^onen,  vorzli^ch 
in  Folge  verdorbetier  Luft  (durch  Miasmen,  thierische  AasdOnstungen)  und 
anpassender  Nahrung,  hei  xu  starken  körperlichen  nnd  geistigen  Anatren« 
gvrtgen,  soir^  bei  niederdiUdsend^n  GvnOthsslitemangea  «nftwickieh. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  Typhus  be^'  anttttifscheta,  schwUdiKchen  Sul^- 
jecten  vor. 

Der  V  e r la«  r  des  Typhus  ist  ein  a c  n  t e r ;  doch  selten  wohl  kfirzer 
als  8  Wockfen  dauernd,  oft  sich  nb(er  Meh  Monaite  hriig  htAsnehend. 

LooaUiatlon  des  l^htM. 

iu  der  Regel  kfimmen  bei  der  typhOsen  Bliltkrase  AosscbeMimgefl 
an  gewissen  t^uncten  des  Körpers  zu  Stande ,  doch  iSsst  sich  wohl  niclit  in 
Abrede  stellen,  dass  der  Typhus  auch  ganz  ohne  Productbildnag  verlaufen 
kdnne ,  wenigstens  t#dtet  er  bisweilen  firiber  als  %ioe  Aussebeidang  be- 
tterklieb  Ist.  —  Die  Localisation  ges<Aiieht,  »reist  trater  den  ErscbeinongM 
der  Congestion,  in  den  Lymph-  und  Schleimhaotdrüsen,  und  gewöhnlich  büir 
in  den  Drüsen  der  fleunischleinihaut  und  des  Gekröses  {ileotyphus,  typhus 
abdomina/is) ;  seltener,  und  dann  fast  nur  secundir,  in  des  Respirationaor- 
ganen  ^hryngo-^  broncko-^  pneumotyphus) ^  im  Pharynx,  Mag<ra  mil 
Dickdarm  (pbaryngo-,  gastro-y  colotyphas)^  sehr  selten  auf  der  ScMöitti- 
hant  der  Harnblase  und  Scheide.  Das  typhOse  Prodact  {vid,  S.  1)25) 
welches  weder  durch  eine  hestiAMile  Form,  noch  durch  Farbe  oder  Texlur 
(weder  mit  blossem  Au^e,  nodi  durch  das  Mikrofiikdp)  als  solches  tm  «rfcei« 


igta,  ww4»m  nm)  düFflli  seipeci  ^In  «od  dia  gleMneitium ,  aHgftieineB 
■iidi(Mlicli»VQi«Q4^ri«)gM(^  DhiteA  and  d^n^li),  — ist  mehr  oder  nier 
Bi||«r  flüssig,  weich  od<ir  feat  uod  V4>ii  wiei$AliQber ,  gelblicher  oder  gm«^ 
r^tUiehoi^  PirbMQg.  Niich  JS^utg-e/  gibt  03  im  Darme  ein  fJUssige^s  uod 
eiii  foAte«  Typh^wfrodiAel;  oraleres,  ist  eioe  kjfbrige.»  ttabe.,  grtolieh? 
WwipOi  Flltoagkeit',  10^  der  sich  bei  längeiser  Buhe  ein,  reichKishet  BoAen* 
S9^  von  EpiAheli^lzeUeii ,  phos^horsaureo  AmmonHiiD^  MagnesiahrystaileD 
•ild  br^unlin^beii^  flockigen, Geivi^aiigeiiibüdeU  wühreod)  sieb  eine  klebrige, 
lirAmKclie  oder  riHhItckm  Flüssigheit,  in  der  eine  bedente&de  Me»ge.  Alba* 
wßen.  n^cbgeimsep.  werdßn  l«aea,  diwrüher  abscbeUlet;  e^  onteriiegl  nicbl 
kneht  einer  anderen  Umwandehing  als  der  fauligen.  Zersel«ung.  Der  feste 
AnUfteil  dee  Exsudb^s  in  d#i^  Darm*  und  Gekrösdrüsen  ist  wMchhreiig, 
gt^nrdthkclit  feinh^rnig,  mit  Blutkörperchen  unlenniscbt,  und  scheint  de» 
iUpptbestaqdtbeile  na«h  Albumen  zu  sein.  —  Desi  Typhusprodoct  ueler^ 
liegt ,  end  zwar  ziemlich  rasch,  der  Erweichung,  Verschärfung  oder  Ver-». 
ja«choiig ;  theils  wird  es  reserbivt ,  tbeüs  at^eetossen  und  aus  de»  Kffifter 
aeageflibrt.  Bisifeüee  scheint  die  Ablagerung  in  verschiedenen  Schüben, 
weiche  einige  Zeil  auseaeanderliegee ,  zo  erJolgen  und  so  Becidive  zu  er- 
MVgen.  Vielleicht  ist  dies  der  Fall,  wenn  das  zuerst  abgelagerte  Typhos* 
product  zum  grossen  Thcile  wieder  resorhirc  wurde  ? 

Typliiie-Pro€>«M  Im  DamkaiiAle. 

Gewöhalicb  ist  der  Sitz  der  Ablagerung  des  typhösen  Productes  im 
DarmkAnale  das  untere  Drittel  des  Iljeum,  und  hier  werden  vor- 
zfigtick  dre  /'ctycr'schen  Drttsenplexus  und  die  $olit\airen  Fol- 
likel damit  infillrirt.  Stets  fiodet  man  in  diesem  DarmstUcke  die  Abla- 
flgerung  sich  von  oben  nach  unten  steigernd ,  so  dass  sie  in  der  Nahe  der 
Coecalklappe  am  bedeutendsten  ist ;  auch  muss  hier  die  Ablagerung  zuerst 
slattftoden,  da  das^  Typbusprodoct  nach  oben  zu  immer  frühere  Stufen 
der  Metamorphose  einnimmt.  Nach  dem  lleuro  sind  es  dann  die  Gekrös- 
drfisen^  welche  zunächst  zum  Sitze  typhöser  Exsudation  werden.  Bei 
hohem  Grade  der  Krankheit  finden  sich  wohl  auch  typhöse  Ausscheidungen 
im  Dickdarme,  im  Warmfortsatze ,  Jejunum  und  Magen,  doch  bleibt  dann 
stets  das  fleuni  der  Haoptsitz  der  Ablagerung. 

Der  Ty|)liii»proces8  auf  der  Ileii  mschleitniiaiit  Itfsst 
nach  Rokitansky  in  seinem  Verlaufe  4  Stadien  erkennen ,  nämlich : 
<bis  Stadium  der  Gongestion ,  der  Infiltration ,  der  Erweichung  und  des 
Geschwürs. 

])  Stadium  der  Congesiion:  Lockerung,  Succulenz  und 
maltgraae  Trübung  der  Schleimhaut  (besonders  stellenweise  stärker  und 
nach  dem  Coecum  hin  zunehmend),  Erweiterung  und  Stasis  in  den  venösen 
Capillaren;  die  Zotlenschicht  auffallend  geschwellt,  die  Innenfläche  des 
Darmes  mit  einer  dicken  Schicht  schmuziggelben,  gallertartigen  Schleimes 
aberkleidet. 


IM  DTskrasieeo  ^  Typhus. 

2)  Stadium  der  Infiltration:  der  fiHbere  GongeMivznstandl 
findet  sich  jetzt  nur  mn  die  Peyer*Be]ien  Drüsenplexos  nnd  soHtären  Fol- 
likel; es  bilden  sidi  hier  mndliehe  oder  elliptische  Wulstungen  (p/äques) 
von  verscbiedener  Dicke  (V2 — 3''0  und  Grösse  (von  der  eines  Silber- 
grosehens  bis  Thalers  bei  den  Plems ;  oder  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen« 
GHtose  bei  den  Follikeln),  welche  von  der  Ablagemng  des  Typhnsprodaetes 
in  das  Gewebe  der  UrOsenplexus  and  des  snbmacösen  Zellstoffs  herrühren. 
Sie  sind  rings  von  einem  Crefiisskranze  umgeben ,  von  einer  steil  heranstei- 
genden oder  auch  halstfhnlich  eingeschnürten  Randfläche  umfasst  (pilzflhn- 
Üch  aufsitzend) ,  und  nicht  selten  mit  nabelförmiger  Vertiefung  auf  ihrer 
Oberfläche.  Diese  Plaques  sind  bei  grau-  oder  gelbrötblicher  Färbung 
derb  und  resistent,  oder  hIaurOthlich  und  weich ;  die  Schleimhaut  bekleidet 
sie  mehr  oder  weniger  straff  und  diese  ist  innig  mit  der  Ablagerung  ver- 
schmolzen. Sie  sitzen  besonders  an  der  freien,  convexen,derGekr9sinsertioD 
gegenQber  liegenden  Wand  des  Darmes,  werden  nach  dem  Coecum  hin 
immer  zahlreicher  und  gedrängter  und  scheinen  durch  das  Bauchfell  als 
Inseln  mit  varicOser  Gefässinjection  hindurch.  —  Höchst  selten  greift  die 
Ablagerung  über  die  Gränze  des  Drüsenapparats  hinaus.  —  Nach  Ha^ 
memjk  kommt  die  typhöse  Infiltration  der Peyer^ sehen  Plexus  unter3facher 
Form  (bisweilen  in  demselben  Darme  gleichzeitig)  vor : 

1)  Das  typhöse  Product  ist  in  zusanunen^ebäaften  Follikeln  so  abgelagert,  dass 
die  Interstitien  der  einzelnen  Krypten,  ihre  Bälge,  nnd 
die  den  Drüsenplexus  bedeckende  Schleimhaut  (bisweilen 
selbst  noch  ein  Stück  über  den  Plexos  hinaus)  in  der  Infiltration  un- 
tergeben, wobei  bei  der  Abstossang  des  Productes  gleichzeitig  das  ganze 
Gerüste  des  Drüsenplexus  verloren  geht.  Es  ist  diese  Art  der  Ablagerang 
die  gewöhnlichste,  findet  sich  bei  der  stärksten  Prodaclbildong,  kann  nie 
resorbirt  werden,  und  wird  von  Louis  plagues  dures  genannt. 

%)  Die  Infiltration  beschränkt  sich  aasschliesslicb  oof  die  Höhle  der  eiozeloen 
Krypten  eines  Drüsenplexas ,  wahrend  die  Tnterstitien  und  selbst  die  Balge 
verseboDt  bleiben.  Bin  der  Art  infiltrirter  Drüsenplexas  ist  etwas  intensiver 
gefärbt  als  seine  Umgebung ,  macht  eiuen  sehr  geringen  Vorsprang  aaf  der 
massig  gerötbeten  Darmschleimhaat,  in  seinen  einzelnen  Bälgen  siebt  man 
hirsekorngrosse  gelbliche  Pfröpfchen ,  welche  demselben  ein  mosaikartiges 
Ansehen  verleiben.  Die  Interstitien  eines  solchen  Plexus  sind  etwas  serös 
infiltriK  and  ganz  frei  von  typhösem  Infiltrat.  Die  einzelnen  Pfröpfchen 
werden  nach  und  nach  locker,  fallen  ans  und  hinterlassen  kleine  Höhlen. 
Jetzt  haben  die  Plexus  ein  areolirles,  gestricktes  Ansehen ;  die  erweiterten 
and  mit  einem  schwärzlichen  Gefässkränzchen  umgebenen  Ostien,  sowie  die 
schiefergrauen  erweiterten  Krypten  kehren  durch  Retraction  zu  ihrem  Nor-' 
malzustande  zurück.  Die  Spuren  dieser  Infiltration,  welche  natürlich  keine 
Narben  hinterlassen  kann ,  sind  tbeils  schwer  von  katarrhalischer  Afiection 
der  Drüsenplexus  zu  unterscheiden ,  theils  verschwinden  sie  bald  ganz.  — 
Diese  Art  der  Infiltration  (reticnlirte,  areolirte)  findet  sich  bei  der 
sohwächsten  Productbildnng ;  beim  Menschen  seltner  (bei  der  Rinderpest 
häufig) ;  ist  die  von  Chomel  pläques  d  surface  riticuUe^  von  Louis  plagues 
molles  genannte. 

3)  Infiltration  der  Drüsenplexus,  bei  welcher  zwar  sowohl  die  Interstitien 
der  einzelnen  Krypten  als  auch  die  Höhlen  derselben  ausgefüllt  sind, 
in  welchen  jedoch  das  Gerüste  des  Drüsenplexus  wenigstens 
theilwaise  erhalten  wird    and  nicht  gänzlich   in  der  Infiltration  zu 
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Grunde  f^ht.  Naoh  dem  Aatfatlen  der  PMf»fekeD  lasse»  sich  dfe  Bitfe,  wie 
bei  der  vorigeo  Art,  dttrek  eioeo  Wasserstrahl  eatfaltea,  alleia  sie  siod  tbeil- 
weise  zerrisseo.  Wahrseheinlich  heiit  diese  Form  so,  dass  der  g%ne  Drä- 
senplexvs  oach  Verschorfnng  der  fnflUratioo  in  ein  einziges  Geschwür  über- 
geht, welohes  dann  vemarhr.  Zu  dieser  Form  gehören  die  meisten  FSIIe  der 
sogen,  schlaf  Pen  InMltralion  und  der  pläqtiet  molies  von  Louis, 

3)  Stadium  der  Auflockerung,  Erweichung  und  Ab- 
stossnng:  neuer  und  bedeutender  Congestivzustand  mit  VVulstung 
und  Injection  der  Schleimhaut;  besonders  turgesciren  die  Darmzotten  und 
geben  beim  Drucke  eine  graulicb-weisse ,  molkigtrübe  FIfissigkeit  von  sich. 
Die  Plaques  schwellen  noch  mehr  an,  bisweilen  ungleichförmig,  höckrig; 
das  Typhusproduct  wird  zu  einer  graurtf thlichen ,  markigen  Masse  und  ent- 
weder saromt  der  überkleidenden  Schleimhaut 

a)  zu  einem  festsitzenden^  schmuzig- gelben  oder  braaneo  (von  dem  gollig- 
faculenten  Darminbalte  getränkten)  Schorfe,  welcher  zasammenscbmmpft, 
sich  vom  Rande  aus  ablöst,  morsch  wird ,  zerklüftet,  abbricht  nod  wegge- 
führt wird ;  oder 
ß)  die  Aflermasse  degenerirt  zu  einem  lockern,  vasculöson,  von  streifigen  Blut- 
extravasaten  durchzogenen ,  oder  blutig  getrünkten,  blaurotben,  fungÖs- 
wucbernden  Gebilc^,  welches  leicht  blutet  und  sich  meist  stückweise, 
ohn^  vorhergehende  Verschorfuog  abstösst.  Diese  Art  der  Erweichung  findet 
sich  bei  bedeutender  Intensität  des  Processes  in  manchen  £pidemiean. 

Diese  Metamorphose  gebt  entweder  in  allen  Plaques  gleichförmig  vor  sich 
oder  betrifft  nur  einzelne  Plexus,  ja  nur  einzelne  Portionen  derselben;  in  den 
solitären  Follikeln  scheint  sie  etwas  später  einzutreten  und  weniger  rasch  zn 
verlaufen.  Sie  beginnt  in  der  Nähe  der  Coecalklappe  und  schreitet  nach  oben 
vorwärts. —  Zum  Theil  findet  aber  auch  Resorption  des  erweichten  Typhus- 
productes  statt  (welche  vielleicht  bisweilen  eine  widerholte  Eruption  veranlassen 
kann). —  Der  Darm  ist  in  diesem  Stadium  von  Gas  ausgedehnt  und  enthält 
gelbe  oder  bräunliche,  gallertartig-schleimige  und  galiig-fäculente,  mit  krümlichen 
und  zottigen  Partikeln  untermischte  Stoffe;  er  ist  ins  Becken  herabgesunken;  im 
Coecum  findet  sich  oft  der  Trichocepkatus  dfspar. 

4)  Stadium  des  typhOsen  Darmgeschwflrs.  Nach  voll- 
kommner  Abstossung  des  Schorfes  (oder  der  Fungosilät)  bleibt  ein 
Substanzverlust,  das  typhöse  Geschwür,  zurück.  Die  Form  desselben 
richtet  sich  nach  der  vorausgegangenen  Infiltration:  es  ist  rundlich, 
wenn  es  einem  einzelnen  Follikel ,  elliptisch,  wenn  es  einem  Drüsen- 
plexus  entspricht,  und  liegt  dann  mit  seinem  längsten  Durchmesser  stet.^  in  der 
Längenachse  des  Darmes ,  an  der  der  Gekrösinsertion  des  Darmes  gegen- 
über befindlichen  Wand;  es  ist  unregelmässig,  huchtig,  wenn  es 
durch  Zusanimenfluss  mehrerer  Geschwüre  sich  vergrössert  hat  oder  durch 
partiale  Abstossung  des  Plexus  entstanden  ist.  Die  Grösse  ist  die  eines 
Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers.  Die  Basis  wird 
von  einer  dünnen  Schicht  siibuMicösen  Zellstoffs  gebildet,  und  ist  rein  von 
typhösem  und  anderm  Exsudate.  Der  Rand  ist  nur  wenig  geschwollen, 
schnrf,  iinterminirt,  verschiebbar,  blanröthlich  oder  schmuzig  bräunlich, 
später  schiefergrau  oder  schwärzlich  blau. 

Die  Vernarbung  des  Typhusgescbwüres,  welche  nach  Been- 
digung des  Örtlicben  und  allgemeinen  Typhusprocesses  zu  Stande  kommt, 
geschieht   nach   Rokitansky   auf   folgende   Weise :    Der    Schleimhautsaum 


vflPMiivUsI  y«»  d9r  P«riplMrir  iMMh  kiMA  m  «Mmiüaf  mit  4«ff  Zellielieht, 
woj^ei  er  blll«ier  mii  dwiOAv  wird.  DI«  Zell«ebUlit  wjjnd  w^isslipher, 
diehlar  ud  «Bdiich  m  8crii««r  Platte.  IX«r  a«  «i«  angelSthet«  Sehleimliaot- 
raAd  verj3ii|t  sich  nach  iDQ«o  iii  allmalig  s«,  dafs  er  fast  nov^crklich  in  si« 
übersaht.  £r  rückt  duq  «paUr  nicht  f  tcichl^mig.  voa  allen  Seiten  über  die 
ZeUftchieht  na^b«  dem  Genlmm  herein,  wodurch  d»a  elliptische  Gesohwör 
zu  einem  bnehtigen  ,  das  runde  zu  einem  ovalen  wird  ;  dabei  wird  er  fortan 
sammt  der  benachbarten  Schleimhant  immer  donner.  Endlich  erreichen 
sieb  an  einer  oder  mehreren  Stellen  die  Runder  nad  fliessen  mit  einander  zn- 
•ßmwmßr  ftfswnilen  bilden  sich  auf  der  Mitte  oder  an  Rande  des  Gesehwär» 
kl^iue  Villositäten.  Die  Narbe  (bisweilen  noch  nach  vielen,  30  Jahren 
sich)tbar)  stellt  eine  seichte  Depression  dar,  bedingt  dorch  die  VerdUnnung 
der  ScMeimhaat  und  des  Zellstratnms,  an  welcher  die  Schleimhant  nicht  wie 
in  der  Umgebnni;  verschieb|»ar  ist«  la  d«P  Mitte  findet  sieh*  btaweilen  ein 
straffer,  glatter,  glänzender  Fleck  (entweder  vom  serösen  Zellstoffe  o46r 
von  der  Schleimhant  mit  wenigen  Villositäten).  Nie  erzeugt  diese  Narbe  eine 
Verengerang  des  Darmlamens. 

Nach  Engel  erfolgt  die  Vernarbnng  niemals  darch  Verdünnung  des 
Schleimbautrandes ,  auch  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  nicht  ver- 
dünnt, sondern  häufig  verdickt.  Das  vernarbende  Typhasgeschwür  zeigt, 
nach  ihm ,  entweder  seine  Ränder  an  die  Basis  fest  angewachsen  und  die 
Basis  verkleinert,  oder  von  den  Schleimhauträndern  verlängert  sich  ein 
mehr  oder  weniger  breiter ,  regelmässiger  Hautsaum  gegen  die  Geschwürs- 
fläche hin.  Die  Typhusnarbe  bat  nun  eine  verschiedene  Form.  War 
das  Geschwür  nicht  gross ,  so  scheint  der  ganze  Substanzverlust  von  den 
Rändern  her  ersetzt  zu  werden,  und  die  Narbe  bildet  einen  randliehen,  seicht 
vertieften ,  blaugrau  pigmentirten ,  platten  Fleck.  War  das  Geschwür  da- 
gegen gross,  so  erreicht  der  Wiederersatz  von  den  Rändern  die  Mitte  der 
Geschwursfläche  nicht ,  und  es  bleibt  an  derselben  eine  kleine  rundliche 
Stelle ,  welche  erst  von  der  Basis  aus  geschlossen  werden  m^nss.  In  diesem 
Falle  ist  die  Narbe  eine  seichte,  scharf  aus  geschnittene  Vertiefung  mit  fein- 
körniger Oberfläche,  gegen  welche  hin  die  Schleimhautränder  etwas  strahlig 
eingezogen  sind.  Das  Ganze  ist  pigmentirt,  nur  der  mittlere  Theil  de? 
Narbe  heller  als  die  Peripherie. 

Antartongen.  Dieser  ürtliche  Typhusprocess  auf  der  lleumschleimhaut 
zeigt  bisweilen  Abweichungen  von  seinem  gewöhnlichen  Verlaufe,  uud  zwar  so- 
wohl hinsichtlich  der  Daner  und  des  Ausganges  der  einzelnen  Stadien  ,  als  auch 
hinsichtlich  der  Quantität  und  Qualität  des  Typhosproductes.  Rokitansky  führt 
alsAnomalieen  der  Quantität  des  Processes  auf  der  Darmschleimhaut 
folgende  an:  1)  Hemmungen  seiner  Entwickelung:  a)  Hemmung  des- 
selben im  Congestionasladium  (diffuser  Typhueprocess  auf  der  Darmschleimbaut) ; 
b)  unvollkommene  Entwickelung  der  Plaques ;  geringe  Plastioität  des  Typbus- 
productes;  c)  Retrogradwerden  de^i  typhösen  Gebildes  durch  Aufsaugung; 
d)  schleppende  Metamorphose  desselben  (zögerde  Abstossung  und  Reinigung  des 
Geschwürs);  c)  sparsame  Afterbildung.  2)  Uebermässige  Intensität  des 
örtlichen  Processes,  als  a)  tuoiultnarische  Metamorphose  des  Afterge- 
bildes (heftiger  Conge«tionszustand  und  selbst  Peritonitis  und  Apoplexie  des 
Darms;  ungewöhnliche  Torgescenz  des  Aftergebildes,  fungöse  Wucherung  des- 
selben ,  so  dass  durch  Lähmung  des  Darmes  oder  erschöpfende  Blutung  Tod  ein- 
treten kann);  b)  sehr  zahlreiche  Afterhildung;  c)  Ausbreilfffig  des  Processes 
über  das  Ueum  hinaus  auf  Jejunura,  Magen  oder  Dickdarm,  d)  Auch  wiederholte 
firaption  auf  der  lleumschleimhaut  kommt  bisweilen  vor  (Nachschub,  Recidiv); 
dann  findet  man  neben  altern ,  weiter  in  ihrer  Metamorphose  vorgeschrittenen 
Typhusgebilden  neue  Infiltration ,  besonders  in  die  solitären  Follikel  (welche  hir- 
sekorngross  vortreten). —  Als  Anomalieen  der  Qualität  bezeichnet  AoArt- 
tansky :  a)  zurückgehaltene  Vernarbung  des  Geschwürs  (Degeneration  desselben 
zu  einem  lentescirenden);  und    b)  Perforation  desselben.     Diese  letzten  beiden 
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Z««täaJe  begrÜBieo  die  typhSieDarmphthise.  Bei  der  Perforation,  weteke 
«anehBal  in  kurx  vorher  eaUUodenen  Geschwären ,  gewöhnlich  aber  in  leatesci- 
rendea  aaftritt ,  ist  die  ZerstSmng  'der  Moskel-  and  aerösen  Haut  nicht  das  Er- 
gebniaa der  typhösen  infUration,  sondern  der  Erweichnog  oder  Brtödtoog  dieser 
Haute  an  Schorf.  Immer  greift  dieser  Process  von  einer  sehr  kleinen  Stelle  der 
Geaehwärsbasis  ans  in  die  Tiefe ,  so  dass  das  Loch  im  Banchfellübfrzuge  des 
Darmea  (welcher  fast  stets  in  den  tiefsten  Becken ranm  herabgesnaken  ist)  nadel- 
atkh-  bis  höchstens  banfkomgross  erscheint.  Die  Folge  der  Darmperforation 
tat  Ergnss  der  Cootenta  ond  Peritonitis ,  welche  letztere  bisweilen  aoch  schon 
▼•r  der  Darchbohrang  eintritt.  Obschon  sie  Verklebung  des  Darmes  mit  der 
Ifaebbarschafl  zur  Folge  bat,  so  sab  Rokitansky  doch  noch  nie  Heilung  der 
typhösen  Darmperforation  durch  sie.  —  Bei  Umseizong  der  Typhnskrase  in 
die  eroopöse,  pyÜmische  oder  putride  sollen  sich  nach  Rokitansky  die  Producte 
dieser  Krasen  (Biter,  cronpöser  Faserstoff,  Brandschorf)  auch  auf  den  Typhns- 
feach waren  vorladen. 

Naeb  Engel  sind  alle  atonischen  Geschwüre  der  Schleim- 
haut perforirend,  ohne  Unterschied  der  Ursache,  Natur  und  des  Sitzes 
der  Verscbwämng.  —  Das  jüngere  atonisch  e  Typhusgeschwür 
-hat  blasse,  schlaffe,  zottige  Rander ;  eine  blasse,  wie  ausgewässerte  Basis ; 
es  legt  die  Darmmuskelfaser  und  den  serösen  Ueberzug  bloss  und  wird  so- 
mit zum  perforirenden.  Oft  sind  nur  wenige  Geschwüre  vorbanden  bei 
Typben,  die  durch  Perforation  tödten,  nod  dann  hat  die  Krankheit  gewöhn- 
lich ein  geschwächtes  Individuum  befallen.  Solche  Geschwüre  sind  auch 
wegen  der  bedeutenden  Blutungen ,  die  von  ihnen  ausgehen ,  sehr  gefähr- 
lich. Aeltere,  atonisch  gewordene  Geschwüre  (selbst  vernarbende)  haben 
pigmentirte  und  unterminirte ,  zuweilen  zottige  Ränder,  entweder  eine 
blasse  macerirte  oder  eiue  pigmentirte  Basis,  auf  weicher  das  Muskelge- 
webe zu  Tage  liegt.  Solche  Geschwüre  werden  deshalb  seltner  zu  durch- 
bohrenden, weil  die  allgemeine  Erschöpfung,  deren,  Symptom  sie  sind ,  vor 
der  möglichen  Durchbohrung  zum  Tode  fuhrt.  —  Das  eretbische  Ty- 
phusgeschwür (in  Folge  unpassender  Behandlung,  mit  Neutralsalzen 
and  grossen  Dosen  Moschus)  bat  geschwollene,  blutrothe  und  injieirte 
Ränder,  eine  blutende  Basis,  aber  kein  Secret  auf  derselben ;  sie  erzeugen 
bedeutende  Darmblutungen.  —  Nur  seUen  wird  das  Typhusgeschwür  an 
seinen  Rändern  callös,  widerstrebt  dadurch  der  Heilung  und  wird  per- 
forirend.  —  Am  leichtesten  perforirt  da»  Geschwür  im  Wurmfortsatze 
oder  in  Darmpartieen,  die  in  einem  Bruchsacke  liegen  oder  gelegen  haben. 
{Enget). 

TjphiuiirooeM  In  den  OekrösdrOMn. 

Die  typböse  Ablagerung  in  den  GekrösdrttseB ,  vorzüglich  in  denen, 
welche  die  Lymphgef^e  von  dem  afficirten  Darmatücke  aufnehmen,  kommt 
immer  etwas  später  ab  die  im  Ileum  zu  Stande  nod  sie  bleibt  deshalb  in 
ihrer  Metamorphose  immer  hinter  dem  Typhusgebilde  im  Darme  znrllck. 
Wahrend  des  ersten  Stadiums  sind  diese  DrOsen  etwas  geschwollen, 
blutreicher,  dnukler  und  weicher.  Im  zweiten  Stadium  werden  sie 
noch  grosser  (höhnen-  bis  haseinnssgross) ,  blau-  oder  granröthlich ,  ziem- 
lich resistent  und  speckig  infiltrirt.  Im  dritten  Stadinm  erreichen  die 
GekrOsdrüseOf  vorzüglich  die  in  der  Nähe  des  Coecnms,  ihre  beträchtlichste 
Grösse  (bis  zu  der  eines  Hflhnereies),  slossen  oft  zu  einem  knotigen  Strange 
an  einander,  sind  blau-  oder  braunroth,  sehr  blutreich  und  mit  varicösen 
Gef^ssen  in  der  Kapsel ;  ihre  Substanz  ist  ziemlich  resistent,  wird  aber  bald 
n  einem  lockern ,  grauröthlichen  Marke  (bisweilen  mit  Extravasaten)  ver- 
wandelt und  dadurch  elastisch  weich,  wie  fluctuirend.    Im  vierten  Sta- 
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iium,  wo  die  AbsUMMiai^  ie§  Aftergebiidfs  im  l>arae  be^piiuit,  MlHnM  ü» 
GekrOsdrüsen  an  GrSsse  ab  uni  es  rersthcwiik^i  t^uMg  das  narkig« 
Typhusiofittrat  aas  ihnen ;  doch  bleiben  sie  tnmer  noch  jprösser  und  blan- 
rother  ab  im  Normalzustände. 

Anftftrtattgc«.  Bitweilea  steigert  sieh' der  Ceogestivsastaod  in  den  Oe- 
krÖsdriUea  hi«  aar  BDtsäodaog  der  Gekr^platte;  »der  eio  wuchernde 
Sckw«niB»9abilde  ans  der  Drüse  darcbbricht  das  Gdiröae  and  erzeugt  allge» 
mefitte  Peritoattis  and  Blatang  ins  BauehfeU ;  aaeh  kann  die  Drise  ia  ihrem 
Inaera  za  einem  markig  jandiigeB  Breie  ^  oder  an  einem  Typhnsaiter  ( was 
Verf.  bei  leotescirendeo  Typbnsgescbwären  ,  bei  tabes  typhosa  sah  )  erwaE- 
chea.  —  Nach  Beeadignng  des  Typhasprocesses  kennen  die  vorher  vergr^asaf* 
tea  Gekrösdrüsen  ve«  Schwaade  befalleo  werden.  Sie  siad  dann  g»> 
schnuapft,  welk»  zähe,  blutleer,  bleich  oder  sebiefergraa,  ja  schwarzliebbUn; 
bisweilen  ist  ihr  Volumen  dabei,  wegen  fortbestehender  passiver Stasis,  nSakt 
vermindert.  Es  findet  sieb  dieser  Schwund,  der  allgemeine  Tabes  nach  sich 
ziehen  mass,  oft  bei  lenteseirendeo  Typbusgesehwören  im  Darme  (Rokitansky), 


Im  mokdarme  (Rolotyphns). 

Dia  Dickdarm -Schleimbaut  wird  heim  Typhus  nicht  selten  von  einer 
katarrhaliscben  Entsftndnn^  und  selbst  von  Pollicularverschwftrung  heimge- 
sucht, allein  selten  ist  sie  der  Sitz  von  typhöser  Ablagerung.  Ist  dies  aber  der 
Fall ,  so  ist  hier  die  Ablagerung  immer  nur  eine  secundäre  (d.  h.  nach  der 
im  Ilenm  erfolgt)  und  findet  sich  bei  hochgradigen  Typhea ,  und  nur  in  den 
Follikeln ,  vorzüglich  nach  der  Coecalklappe  zu.  Uebrigens  ist  hier  der 
Plroeess  ganz  so  wie  der  im  DOnndarme.  Die  typhösen  Geschwäre  des  Dick- 
darms perforiren  nicht,  werden  aber  häufig  atonisch.  —  Auch  im  Wurm- 
fortsätze kommen  bisweilen  Typhusgeschwflre  vor,  und  diese  haben 
manchmal  Durchbohrung  zur  Folge* 

Typlrasprooesn  auf  der  Magensohleliiiliaiit  (Gastrotyphns). 

Derselbe  ist  stets  ein  secandärer  und  sehr  selten,  auch  gelangt  er  fast 
nur  bis  zur  Infiltration ,  wohl  kaum  bis  zur  GeschwUrsbildung.  Die  typböse 
Ablagerung  findet  sich  im  Pylorustheile  des  Magens,  gewöhnlich  an  der 
hintern  Wand.  Nach  En^  sind  die  TyphnsgescbwUre  im  Ms^en  der  Zahl 
meh  unbedeatend,  höchstens  2 — 3,  welche  sich  in  eine  Grappe  zusammen- 
drftngen*  Gewöhnlich  findet  man  sie  mit  einem  schmuzigroüiett  oder  braunen 
Schorf  bedeckt,  von  uaregelmflssiger  Form,  mit  geschwollenem,  missfarbi- 
gem Schleimhautsaume ;  auch  ist  die  ganze  übrige  Magenschleimhaut  im 
Zustande  von  Auflnckernng  und  blutig-serftser  Infiltration. 

Typhusprocess  auf  der  Pharynxsehleimhant  (Pharyngo- 
typhns).  Sehr  selten  findet  eine  secundttre  Typhvsablagemng  in  den  Drü- 
sen der  Pharynxsehleimhant  statt,  gewöhnlieh  nnr  bei  gleichzettigem  Laryngo- 
lyphus. 

MUb  bei  Tjrphiiis. 

Die  Milz  ist  beim  Typhös  fast  stets  vergrössert ,  manchmal  bis  zim 
secbslachen;  nur  bei  knorpliger  Verdickung  oder  Verknöcherung  tk'er 
Kapsel  oder  bei  VerhArtui^  ihres  Pareachyms  kommt  keine  oder  eine  nnr 
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^fJWP  VergiNN^ini^  4^l^lbeD  ^  ä^ande.  Q«€ih  JMan  »eh  dtoae  Zur 
«t^niß  hfjw  Typhns  oiir  ^(qsßerst  si»Jtep  vor,  -  Die  Ka  p »e  I  i«t  frall  ^e» 
ßpsmutJ^Af^ßHfis  4as  Parencbj'm  le^cbt  zerreis^lich ,  woichbraüg,  fasi 
zerflies«eQ4,  Mc^warz-  o4er  dunketviolettratli,  btawailea  iieUcr  o4er  dasklat, 
chocoladeofarbig  (rilthlich violett).  Bei  sebr  rascher  Entimkelttiig  der  A«r 
schwellang  Qad  bei  hohem  Grade  der  Lockeraog  des  Gewebes  kann  es  selbst 
bis  z^r  spoataneQ  Zerreissang  der  Mijz  kommen.  —  Ob  dieser  Mitelauii^ 
hlos  durch  eine  bedeutende  ADhäufiiog  von  BJnt  in  der  Milz  eoJtsteht ,  od^-r 
wie  die  Schwellung  der  GekrösdrQsen  durch  AblageroQg  von  typhOsem 
Producte  nu  Stande  kommt ,  darüber  sind  nicht  alle  Beobachter  einig.  Es 
scheint  beides  vorzukommen  und  zwar  vielleicht  so ,  dass  hei  der  dunkeln 
FarhuBg  der  Pulpa  das  Blut ,  bei  der  cbocoladeartigen  das  Typhusproduet 
die  Vemösserung  bedingt.  —  Diese  Anschwelhing  findet  wahrend  des 
ersten  Stadiums  der  typhösen  Krase  statt ;  nach  der  Locaüaation  (Abscbei- 
-  duDg  des  Typhusproductes)  wird  die  Milz  allmülig  kleiner  und  collabirt,  ihre 
Kapsel  wird  schlaff  und  runzlig.  Bisweilen  unterließ  sie  nachher,  wie  die 
GekrösdrQsen,  dem  Schwunde. 

NB.  Der  Blilztumor  ist iasofßro  eine  der  wichtifsteo Br^ohttUungep bein 
Typhus^  als  es  eine  sehr  coostaote  and  die  einzige  ist,  welche  mit  Sicherheit 
(dnrcb  die  Percussion ,  seltner  durchs  Gerdhl)  von  aussen  erkannt  werden 
kann.  Es  findet  sich  zwar  aooh  in  andern  acnten  filutkrankheiten  (bei  der 
acuten  Tuberculoae,  Pyämie,  exanthenalisch^  Kraae,  acuten  Säaferdyskrasie, 
gelben  Leberatrophie,  Intermittens)  die  Milz  vergrössert,  allein  sie  erreicht 
bei  keiner  derselben  ,  mit  Ausnahme  des  Wechselfiebers,  eine  solche  Grösse 
wie  beim  Typhus.  Bei  ihrer  VergrSsserung  nimmt  die  Milz,  wegen  des  unt«r 
ihr  liegenden  lig.  eosto-coUcum  des  Banehfella,  gewöhnlich  eine  schräge  Lage 
ao ,  so  dass  sie  nach  dem  Verlaufe  der  8.  —  10.  Rippe  vor-  und  abwärts  liegt 
und  bisweilen  am  Rippenrande  des  linken  Hypochondrium  j^efühlt  werden  kana. 

TjphnflprooesB  In  den  Resplrationsoivaiien. 

Auch  auf  der  Respirationsschleimhaut  (des  Kehlkopfs  und  der  Bron- 
cbien)  und -in  den  Bronchialdrttsen  kann  sieb,  wie  im  Dünndärme  und 
in  den  GekrOsdrfisen  y  das  typhöse  Product  abscheiden  ,  und  zwar  entweder 
primitiv  oder,  was  gewöhnlicher  ist ,  secundSr  (d.  h.  nach  der  Ablagerung 
im  Ileum.) 

Der  Laryogotyphus  ist  immer  secondAr  und  zeigt  sich  in  der 
Leiche  stets  als  typhöses  Geschwfir  (1  —  3  Stück )  an  der  hintern  Kehl- 
kopfswand  (Aber  dem  m,  arytaenoidetis  transversus) ,  oder  an  den  hintern 
laden  der  Ventrikel  oder  an  den  Seitenrändem  des  Kehldeckels.  Dieses 
Geschwflr,  meist  ein  lentescirendes,  ist  rundlich,  erbsen-  oder  linsengross, 
oder,  wenn  mehrere  Geschwttrchea  zusammengeflossen  sind,  von  uoregel- 
alsiiger  Gestalt;  rein  oder  noch  mit Schor^artikeln  bedeckt;  mit  scharfen, 
schlaffen,  schwarz  pigmentirten  oder  missfarbigen  Rändern.  Es  greift  rasch 
in  die  Tiefe  und  bedingt  so  Nekrose  der  Knorpel  (typhöse  Kehlkopf- 
Phthise).  —  Neben  dem  Laryngotyphus  besteht  oft  auch  noch  Pharyngo-, 
Broncho-  oder  Pneumo-Typhus. 

Bronchotyphus,  bisweilen  primitiv,  soll  nach  Rokitansky  in  Form 
eines  intensiven  Congestionszu«tandes>  mit  dunkler,  ins  Viidette  ziehender 
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Färbung,  Sefawelkiiig  und  Saceoleoz  der  Bronchialschleimfaaat ,  vorzags« 
weise  in  den  Bronchien  der  untern  Lnngenlappen ,  sowie  mit  bedeutender 
Secreüon  eines  gaUerUrtigen,  bisweilen  dunkel  blutig  gestriemten  Sehleimes 
auftreten.  Dabei  sind  dieBronchialdrttsen  angeschwollen,  dunkelblau- 
roth,  von  markiger  Typbusmasse  in61trirt. 

Pneomotyphus,  typhöse  Pneumonie,  primitiv  und  se- 
cundilr,  besteht  nach  Rokitansky  in  lobärer  Pneumonie  (oft  des  obern 
Lungenlappens) ,  die  sich  durch  die  livide,  ins  Violette  ziehende  Färbung 
des  Lungenparenchyms  während  des  ersten  Stadiums  und  durch  ein  schmu- 
zig  brannrothes  oder  chocoladefarbiges ,  sehr  mürbes ,  bald  zerfliessendes 
Entzündungsprodoct  (  Hepatisation  )  auszeichnet.  Auch  hier  sind  die  Bron- 
chialdrQsen  typhös  infiltrirt.  —  Engel  sagt:  eine  eigene  typhöse  Pneu- 
monie anzunehmen,  dürfte  nicht  gerechtfertigt  werden  können.  Was  man 
gewöhnlich  eine  solche  nennt,  ist  entweder  eine  Hypostase  (mit  hämorrhagi- 
schem Exsudate),  oder  eine  albuminöse,  auch  faserstoflige  Exsndation  in  das 
Lungengewebe,  welche  nur  durch  die  eigenthümliche  Färbung  des  in  den 
6efäss«*n  enthaltenen  oder  auch  ausgetretenen  Blutes  ein  von  der  gewöhn- 
lichen Pneumonie  verschiedenes  Aussehen  erhält.  Auch  sind  hierbei  keine 
andern  Ausgänge  als  solche,  welche  der  Pneumonie  überhaupt  und  den  all- 
gemeinen Verhältnissen  eines  Typhösen  insbesondere  zukommen. 

Typhusproeess  auf  der  Urogenital-Schleimhaut.  Auf 
der  Blasenschleimhaut  findet  sehr  selten  die  Abscheidung  der  typhö- 
sen Materie  statt:  ebenso  ist  der  Vaginaltyphus  eine  äusserst  seltene 
(vielleicht  gar  nicht)  vorkommende  Erscheinung. 

Begleitende  Zustände  beim  Typhns. 

Die  Gombinationsßlhigkeit  des  Typhus  ist  nicht  bedeutend.  Er  combi- 
nirt  sich  vorzüglich  gern  mit  Katarrh,  und  zwar  mit  dem  der  Bronchial- 
und  DigesUonsschleinihaut ;  ferner  auch  mit  Hyperämie  der  Hirn- 
häute und  der  Haut,  und  mit  Entzündungen  (der  Lunge,  Venen)! 
Doch  braucht  kein  einziger  dieser  Zustände  (welche  vielleicht  durch  die  be- 
schleunigte Girculation  und  die  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  erzeugt 
werden)  beim  Typhus  vorhanden  zu  sein. 

1)  Bronehialkatarrh.  Er  ist  der  häufigste  Begleiter  der 
typhösen  Krase  (  wie  überhaupt  last  aller  acuten  Blutkrankheiten  )  und  soll 
nach  Rokitansky  mit  Secretion  eines  eigenthümlichen  gallertähnlichen, 
zähen  (oft  röthlichen)  Schleimes  verbunden  sein ;  die  Schleimhaut  zeigt  eine 
dunkelrothe ,  ips  Violette  ziehende  Färbung.  Es  kann  ein  solcher  Katarrh 
die  Veranlassung  zur  Bildung  von  Lungen-  und  Kehlkopfsödem 
geben;  auch  wohl  Blutung  (und  rostfarbene  Sputa)  mit  sich  führen. 

2)  Magenkatarrh  ist  ebenfalls  eine  nicht  seltene  Gombinations- 
Krankheit  beim  Typhus;  besonders  wenn  die  typhösen  Ablagerungen , im 
Dünndärme  hoch  hinaufreichen.  Er  pflanzt  sich  bisweilen  auf  das  Duodeuum 
und  den  Gallengang  fort,  wodurch  Icterus  erzeugt  wird  (vid.  S.  32).  — 
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Im  Blindsacke  des  Magens  findet  man  gewöhnlich  die  venösen  Ge- 
isse (grössern  and  capillären)  mit  Blut  überfüllt,  die  Schleimhaut  dunkel- 
roüi ,  lockerer ,  tnrgescirend.  Es  ist  dief^er  Zustand  dem  der  Milz  analog 
oder  vielleicht  von  diesem  abhängig. 

3)DiGkdartnkatarrh,  den  Pollikelapparat  oder  mehr  die  ganze 
Sdileimfaaatflftche  befallend ,  findet  sich  beim  Typhns  am  heftigsten  in  der 
Nähe  d^r  Goecalklappe  nnd  kann  selbst  eine  Verschwürung  der  Follikel  er- 
sengen,  oder  zu  dem  dysenterischen  Processe  aesarten.  In  der  Genesungs- 
periode tritt  bisweilen  im  Kolon  ein  heftiger  Follikularkatarrh  (als  Typhus- 
Recidiv)  auf. 

4)  Hirn- und  Hirnbaat-Hyperamic.  Gewöhnlich  ist  das 
Gehirn  Typböser,  ebenso  wie  die  Hirnhäute,  nicht  besonders  bhitreich,  ja' 
oft  blutarm  und  meist  etwas  fester.  Doch  kommt  manchmal  eine  flyperümie 
in  diesen  Theilen  vor,  welche  bisweilen  auch  eine  wüssrige  Ausscheidung 
(Oedem)  mit  sich  führt  und  zur  Erzeugung  heftiger  Cerebralsymptome  Ver- 
anlassung gibt  {typhus  cerebralis). 

5)  Die  Ganglien  des  Solarg^eflcrhtcs  befinden  sich  ge- 
wöhnlich im  ersten  dtadiuDi  des  Typhus  in  einem  Zustande  von  Turgescenz, 
sind  gelockert ,  von  blau  -  oder  granretber  Farbe ;  spüler  werden  sie  blass 
oder  schiefergrau ,  welk ,  collabiren  und  schrumpfen  (werden  also  wie  die 
GekrösdrOsen  vom  Schwunde  befallen). 

6)  Lung^enentziindung  (nicht  Pneumotyphus)  kommt  gar  nicht 
selten  beim  Typhus  vor  und  ist  gewöhnlich  eine  auf  die  hintern  und  untern 
Partieen  dei^  Lunge  beschrfinkte  hypostatische,  lobuläre  und  vesiculäre,  mit 
schlaffer,  gallertig-  glutinöser  Hepatisation. 

7)  Venenentzündung  (besonders  pklebitis  crm'alts),  eine 
schlimme  Complication  des  Typhus ,  tritt  bisweilen  in  den  spätem  Stadien 
der  Krankheit  auf  und  kann  leicht  zur  Pyümie  führen. 

8)  Hauthyperämie,  besonders  der  Capiliaren  rings  um  die 
Talgdrüsen,  erzeugt  die  roseo/a  typkosa  und  ein  dem  Masern-  oder  Röthein- 
Ausschlage  täuschend  ähnliches  Exanthem  ( typhus  exanthematicus) ,  bei 
welchem  aber  fast  stets  noch  Petechien  (typhus  peteeht'alis)  zwischen 
durch  stehen«  Im  spätem  Stadium  der  Krankheit  kommen  nicht  selten  Frie- 
selbläschen  (miliaria)  zum  Vorscheine. 

9)  Exsudative  Processe  anfScblcimbänten  (Croup) 
sind  wohl  schon  als  Folgekrankheiten  des  Typhus  zu  betrachten  ,  ebenso : 
Pyämie,  Tuberculose,  acute  Erweichung  und  Brand  {vid.  später).  i 

Ausgeschlossen  von  der  Gombination  mitdemTyphus 
oder  doch  äusserst  selten  bei  demselben  vorkommend  sind  folgende 
Krankheiten:  acut -venöse  Blutkrankheiten  (acute  Exantheme,  Säufer- 
dyskrasie  etc.,  vid.  S.  72),  Entzündungen  seröser  Häute,  Nervenkrankheiten, 
Puerperalfieber,  Tnberculose  und  Krebs,  Krankheiten  mit  Gyanose  {vid. 
S.  33),  Blutungen,  Hydropsie,  Scorbut.  Fast  absolute  Immunität  gegen 
Typhus  leistet;  die  Schwangerschaft ,  das  Säugen  und  Wochenbett,  sowie 
Herz-  und  Geisteskrankheiten.  Leicht  comhinirt  er  sich  aber  mit  Krätze, 
Syphilis  und  Tripper. 
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FolgeltrAiiklieltoB  des  lyphns. 

Die  dem  Typhus  BachfttgeBden  paiboUgisehe»  Zastände  betreffen  mt-^ 
weder  das  Blat  oder  sind  Folgen  der  Localiaatliin  der  typb^eii  Krate ;  si« 
kabea  alio  entweder  eiae  allg^etteiae  oder  eiae  artlicbe  Bedeulang« 

I.  Allgemeine  j^algekrankheiteil  (Umseiaang«  De« 
generatioD  der  typlM^sen  Krase).  Sie  bestebeo  io  UmwaiidkHig  äeä 
typbösea  Bfates  in  eiae  andere  BloUlteratien  (Dytkrasie)«  aad  swar,  naeh 
Rokitamhf^  in  die  croafMSfte  Krase,  Pyttmie,  Toberealose^  Aaiime  and 
Hydrämie  (morbus  Brigktii),  Scorbnt  und  Sepsis  des  Blutes.  — >  Seheü  wi# 
von  den  BIvtkrankheiten  ab,  so  lAsst  sieb  sagea :  „es  gehen  aas  dem  Typhös 
folgeade  Zostünde  hervor'^ : 

1)  Entzflndongen  der  Schleim-  nnd  serOsen  Haate, 
welche  ein  faserstofl%es  ^  bald  eitrig  ^erfliesseades  t  schmelzendes  (eroaptt* 
ses)  Exsudat  setzen.  Die  ersteren  EntxOndaogen  k(Hinen  beMlen  :  die  Brov- 
chialschleirohaot,  die  Schleimhaut  des  Oesophagus,  Mageas  und  Darafekaaalst 
der  weibiichea  Genitalien. 

2)  Tubercnlose,  and  zwar  mit  Aussebeiddng  eiaes  gelbeü,  bal4 
zerflie^senden  Tuberkels ;  oft  in  Form  von  lobärer  oder  lobulärer  Pn^nmiHnli 
(pneumonischer  Tuberkelinfiltration). 

3)  Pyämie,  mit  metastatischen  Ablagerongen  ia  die  Lungen,  Mü^ 
Nieren,  Leber ,  SpeicheidrOsea ,  Gelenke,. Zellgewebe,  (Furonkelbildung)  ; 
nach  RökUansky  auch  in  die  GekrOsdrüaea  und  DarmgeschwOre. 

4)  Acute  Erweichungen  (farbige^  schwarze) ,  des MagOns (Blia#^ 
Sackes) ,  Oesophagus ,  Coecums ,  der  Lungen ,  HambtasenschleimhaaC ,  dier 
Basis  des  Typhusgcschwfirefi.  Rokitamky  glaubt ,  dass  diese  Erweichung 
nicht  in  ewer  brandigen  Versetzung  besteht,  sondd'D  vom  Blute  in  der  Ca« 
pillarität  der  genannten  Tbeile  selbst  ausgeht  und  in  einer  Säuerung  der 
Btatmasse,  in  dem  Freitrerden  einer  Säure  im  Blute  begründet  ist.  Bs  soll 
sich  diese  Erweichudg  siel^i  aus  einer  Hyperämie  and  Stase  eatwickela,  atfd 
mit  saurer  Reactioa  des  erweichten  Gewebes ,  sowie  mit  Friese Ibläscbeo, 
deren  Inhalt  saaer  reagiri*  verbanden  sein. 

5)  Gangrän  (bei  Umsetzung  zor  putriden  Krase,  Sepsis  oder  Ne- 
krosis  des  Blutes) :  Noma,  Lungenbrand,  Brandschorfe  aa  der  Sacralgegend 
{decubitus)^  an  d^n Trocbaaterea  und  an  den  weibliehen  Geschlecbtstbeilen, 
Braudigwerdea  von  Vesica torstellen ,  des  Typhasgesckwüres. 

6)  Anämie  und  Abzehrung  (tabes  typhoaa)^  kann  tkeils  ia Fdga 
massiger  Aus^heidung  des  proteinbaitigeo  Typbusprodoctes  aus  dem  Blute, 
tbeils  durch  die  gehemmte  Blutbildung  (wegen  der  Darm- ,  Gaaglien- ,  Ge- 
krOsdräsen-  add  Lungenafiection)  recht  leicht  zu  Stande  kommen  (tamal 
wenn  dem  Patienten  zu  lange ,  besonders  nach  der  Localisation  der  Kraak- 
heit,  Nahrungssioffe  entzogen  werden). 

7)  Hydrämie  (Oedeme,  Wassersochten),  mit  und  ohne  BHgkfsche 
Entartung  der  Nieren. 

II.  Oertiieke  Folgekrankeiten.  Sie  betreffen  hauptsäek* 
lieh  die  Organe,  in  welchen  sich  die  typhöse  Krase  localiairta^  wie:  daa 
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INntfi  (fkMßü  iffffköM  im4  Sie^thui^  Aet  Därmxotleii  uiidl  Follikel);  die 
G^krOsdi^fisen^  Milz  und  Ganglien  des  Solargeflecl^es,  welche  bis* 
weilen  verschnunpfen ;  den  Kehlkopf  (phtkisis  laryngea  typhosa).  Die 
Makrzahl  dieser  Üebel  eraengen  dadurch ,  dass  sie  das  Blut  an  semer  Er« 
tftfkmiig  hiodem ,  eine  Heralsetzong  der  gaiöen  Vegetation  und  so  Ans- 
tehmng. 

III.  Tödtlieber  Ausgang.  Im  ersten  ZeUraiune  der  Krofnk- 
beit  ksnin  die  Entarlnng  des  Blotes  sejbst  den  Tod  (dnrch  Lähnraag  der 
Nerrenthatigkeit)  bedingen ;  oder  es  ist  Oedem  und  Entzündung  der  Lunge, 
Meningitis,  Apoplexie,  Milzzerreissung ,  bedeutende  Darmblutang  die  Ur- 
sache desselben.  Im  spätem  Stadium  erfolgt  der  Tod  durch  sewbntische 
oder  wissrige  Blotaersetinng,  Pyftmie,  Darmperforation,  Abzehrung ,  Tu- 
bercttlose. 

Typhus  -  Lololio. 

Aeusseres:  Leichnam  trocken ;  Unterleib  etwas  aufgetrieben ; 
Haut  straff  und  von  dunklem,  eyanot^schem ,  sehrauzig  blaugranem  Golorit 
mit  au^ebreiteten ,  dunkel  blaurothen  Todtenflecken^  bisweilen  Spuren  der 
roseoia  typhosa  oder  von  Friesel  (fast  nie  von  der  Hidroa,  welche  dagegen  häu- 
fig bei  Pneumonie,  Wechselfieber,  Katarrh  vorkommt) ;  Muskeln  (dunkel- 
brauaroth)  und  Zellgewebe  straff  und  trocken;  Todtenstarre  nicht 
unbedeutend.    Kein  Decubitus ;  die  Fävlniss  beginnt  nicht  vor  der  ge- 
wöhnlichen Zeit.  —  So  verhält  sich  das  Aeussere  während  der  eigentlichen 
Typhusbeschaffenheit  des  Blutes,  also  zu  Anfange  der  Krankheit.  Dagegen 
nach  Erschöpfnag  der  Ty  phuskrase  (nach  der  Ablagerung 
des  Typhusproductes) :  Ktfrper  abgemagert,  ftncht  und  stellenweise 
serds  rnfiltriil ;  Bauchdecken  schlaff  und  eingesunken ;  Haut  mehr 
oder  weniger  schlaff,  blass  oder  schmuzig  bräunlich;  die  Todtear 
flecke  geringer   und   heller.      Hänfig:   Petechien,    Sngillationen, 
Decubitus,  Noaia,  serös  und  eitrig  gefüllte  Miliarien,  Zellgewebs- 
rereiterungen.     Muskeb  und  ZeHgewebe  feuchter  und   blasser; 
Todtenstarre  gering.  (jHamernjk). 
Im  lüBcrn  des  Leichnams  verdienen  das  Blut  und  seine  Ge- 
rinnungen besondere  Anfmerksamkeit  (vtd.  vorher);  die  Schleim- 
häute sind  mehr  oder  weniger   injicirt  (besonders  die  Digestions r  und 
Bronchialschleimhaut) ;  die  serösen  Häute  trocken. 

Bftoelikölile.  Der  DÜDodarm,  tbeils  von  eadaveriscber,  tfaeils  cod- 
gestiver  Röthang,  mehr  oder  weniger  von  Gas  ausgedehnt,  ins  Becken  gesunken  ; 
an  seiner  Anssenfläche  finden  sich  Andentongen  ( Inseln  von  Gefassinjection, 
Walstang)  von  den  Plaques  oder  Gesekwürea  im  Innern ;  bisweilen  eine  Perfo- 
ration an  einer  solchen  Stelle  und  allgemeine  Peritonitis.  Auf  der  Schleimhaat, 
^soaders  des  Ileum  (des  untern  Drittels) :  der  looale  Typbosproeess  auf  seinen 
verschiedenen  Stadien  und  mehr  oder  weniger  normal  (via.  vorher).  Der  Darmia- 
halt nach  diesen  Stadien  ist  verschieden  (schmuzig  gelber,  gallertartiger  Schleim, 
gelbe  oder  bräunliche ,  gallertigscbleimige  oder  galligraculente  Masse  mit  kriim- 
neben  and  zottigen  Partikeln,  trichocephalus  äUpar,  ftuttularia,  mycoderma, 
Amaioaiam-Magaetia-Krystalle).  —  Im  Dickdarme:  selten  typhöse  FotUeular- 
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'geschwiire,  dagegen  bisweileo  Katarrh  nod  katarrhalisclie  GeschwUre.  —  In  Ma* 
g  e  n  t  sehr  selten  Typbatgescbwäre  an  der  hintero  Wand  des  Pylonistbeiles  und 
dann  die  übrige 4$cbleimhaut  blutig  aoTgelockert.  Gewöbnlich  venSse  Stase  im 
BÜnds^cke;  bisweilen  (bei  Typbosdegeneration  )  Brweicbang  oder  croopUse  Bnt- 
EÜndnng  der  Scbleimbant. —  Die  Mesenterialdrüsen  befiaden  sieb ,  nach 
dem  Stadiam  der  Krankbeit  und  des  Processes  auf  der  Darmschleimbant ,  in  ver* 
scbiedenem  Grade  der  Scbwellung,  Infiltration,  Erweichung  oder  Scbmmpfang; 
bisweilen  roitEotzändong,  Perforation  und  Blutung  im  Mesenterium  {m'd,  vorher). 
—  Die  Milz  gescbwollen  ,  dunkel,  gelockert. —  Die  Ga  nglien  d  es  Solar- 
geflecbtes  anfangs  turgescirend,  gelockert,  von  blau-  oder  grauröth lieber  Fftr- 
butig;  später  collabirt,  blass ,  erscblaffl,  welk,  geschrumpft,  lederartig  zähe» 
scbmnzig  weiss  oder  scbiefergrau.  —  Die  Leber  zeigt  nichts  Besonderes,  ist  bia- 
weilen  derb  oder  weich  ,  dunkel  oder  bell ,  meist  welk  und  blutleer  (weil  Darm, 
GekrSsdrttfen  und  Milz  derselben  das  Blut  wegnehmen).  Die  Galle  von  versebie* 
dener  Quastität  und  Qualität.  —  Das  B  a  uc b  f e  1 1  mattgranlicb  ,  glanzlos ,  bia* 
weilen  mit  klebriger  Feuchtigkeit  oder  trocken. 

In  der  ersten  (eigentlichen)  Typhusperiode  ist  es  (nacb 
HamerT{fk)  noch  nicht  bis  zur  Gescbwürsl^ildong  im  Darme  gekommen,  kaum 
bis  zur  Erweichung  des  Typhosproductes ;  die  Mesenterialdrüsen  sind  fest, 
prall  und  blutreich;  die  Milz  ist  geschwollen ,  gespannt,  aufgelockert  und 
'  leicht  zerdrückbar,  von  dicklicher  dunkelschwarzer  Masse  durchdrangen, 
la  der  zweiten  Periode  (nacb  Erschöpfung  der  Krase)  :  Erweichung 
und  Vergeh wÜrung  des  Typbusproductes  oder  Vernarbung  der  Geschwüre 
im  Darme;  die  Mesenterialdrüsen  schlaffer  und  blässer,  abgespannt,  zähe 
oder  derb;  die  Milz  von  normaler  Grosse  oder  kleiner,  welk,  ihre  Kapsel  ge- 
runzelt, ihr  Gewebe  blasser,  die  Leber  welk,  der  Darmkanal  ausgedehnt, 
erschlafft.  Als  Folgen  finden  sieh:  Atrophie  der  Banchganglien ,  der  GekrVs- 
drnsen,  der  Milz-  und  Darmzotlen. 

Brnstboble.  Die  Lungen  leicht  aufgedunsen,  in  der  obero  trocknen 
Partie  von  blassrölhlicher  oder  hochrother  Färbung,'  im  hintern  untern  Tbeile 
dunkelrotb  und  mit  hypostatiscber  Splenisation  nder  Hepatisation.  DieBron- 
cbialschlelmbaut  katarrhalisch;  die  Bronchialdrüsen  bisweilen  ge- 
acbwellt,  blotreich  oder  selbst  typhös  infiltrirt.  —  Das  Herz  schlaff,  blass  oder 
sebmuzig  rotb.  —  Im  Kehlkopfe  (an  der  hintern  Wand)  bisweilen  typhöse  In- 
filtration und  Gescbwürsbildung,  dadurch  selbst  Nekrose  des  Knorpels  und  typhöse 
Rebikopfphthise. 

Nach  derBr8cböpfungderKrase(in  der  zweiten  Periode) :  ausge- 
breitete Hypostasen  und  schlechte  Hepatisatiouen  in  den  Lungen,  Oedem  der^ 
selben,  seröser  Erguss  in  die  Pleura;  Herz  welk  und  blass,  das Endokardium 
und  die  innere  Geßssbaut  blutig  irobibirt  (ffamer^jk). 
Scbädelböble.  Das  Gehirn  (sowie  Rückenmark)  und  seine  Hau te  in 
dem  verschiedensten  Grade  bluthaltig,  meist  mit  wenig  dünnflüssigem  blassem 
Blute.  Das  Mark  ziemlich  fest,  elastisch,  trocken  und  hell  weiss. 

Nach  Hamernjk  sind  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  die  sparsam  auf 
der  Durchschnittsfläche  vorkommenden  Blutpuncte  dunkel,  das  Gewebe  fest 
und  trocken;  dagegen  in  der  zweiten  Periode  das  Gehirn  schlaffer,  häufig 
serös  infiltrirt,  die  Blotpuncte  heller,  das  Blut  flüssiger  und  blässer,  die  Me- 
ningen bisweilen  serös  infiltrirt. 

Typhus  -Kranker. 

Die  Kraokheita  •  Symptome  beim  Typhas  lassen  sich  fast  alle  aus  de» 
in  der  Leiche  gefandenen  anatomischen  Veränderungen  erkiflren ,  nur  die, 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  centralen  oder 
centripetalen  Nervenorgane  erzeugten  Erscheinungen  des  (Nervenfiebers),  d.  s. 
Nervensymplome  von  der  verschiedensten  Art,  sind  uns  hinfichtlich  ihrer 
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EaUteliQiig  noch  donkel.  Uebrigeos  siod  dieselben  fDr  den  Typbin  dorcfa- 
aos  niebt  cbarakteristiscb ,  da  einestheils  T^'phos  ohne  alle,  wenigstens 
aoffallenderen  Nervensymptome  verlaufen  und  nur  als  Magen  •  oder  Bron- 
«btalkatarrb  mit  grosser  Hinnilligkeit  auftreten  kann,  anderentheils  sebr 
▼iele  andere  Krankheiten  (besonders  aente  Biutkrankbeiten)  dieselben  ner- 
vdsen  Symptome  mit  sich  fDhren  können.  Nur  durch  Ber&cksichtigung 
mehrerer  Umstände,  wozu  ganz  vorzfiglich  das  Aeussere  des  Patienten,  die 
roseola  typhosa ,  die  Milz  und  das  Nichtvorhandensein  anderer  typhusUhn- 
licber  Krankheiten  geh(H*en,  iässt  sieb  db  Diagnose  richtig  stallen.  Am  leich- 
testen konnte  mit  Typhus  verwechselt  werden :  acute  Tuberculose ,  Säufer- 
dyskrasie  und  Exantheme,  Pneumonie,  Endokarditis  mit  Pyflmie  (und 
Rheumatismus) ,  Puerperalfieber ,  acute  Leberatrophie ,  Urämie ,  unausge- 
bildetes  Wechselfieber  etc. 

Aeosteret.  Im  ersteo  Zeiträume: -Körper  gewöbnlicb  gnt  genährt 
(oicht  abgemagert);  Haut  vob  iotensivem,  dösterm  und  stellenweise  cyanotischem 
Colorite,  heiss,  trocken,  straff  nod  gespannt;  mit  roseola  t.  papula  typhosa  (lio* 
seogrosse,  rothe,  beim  Fingerdruck  verschwindende  Flecke,  besonders  in  der  Ge- 
gend der  Magengrube  und  Brustwarzen,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Menge,  einen 
den  Masern  Übolichen  Ansscbfag  bildend).  Gesiebt  bläulicbrotb,  turgescirend^  mit 
trauriger  oder  dumm -erstaunter  Miene.  Auge  stierend;  Cornea  glänzend ,  Goo- 
jaactiva  bisweilen  gerötbet ;  Lippen,  Zahnfleisch  und  Nasenlöcher  oft  mit  trocknen, 
achwärzlichen  (ruliginösem)  Beschläge;  Zunge  zitternd,  anfangs  an  der  Spitze 
and  den  Rändern  lebhaft  roth,  nach  hinten  und  in  der  Mitte  weisslich  belegt,  spä- 
ter trocken,  rissig  und  fuliginös.  Das  Atbmen  ist  beschleunigt;  der  Bauch  auf- 
getrieben, in  der  Milz-  und  Goecalgegend  empfindlich  ;  die  Milz  geschwollen  ;  die 
Lage  and  Bewegungen  des  Patienten  sind  nach  dem  verschiedenen  firgriffeaseia 
des  Nervensystems  verschieden.—  In  zweiten  Zeiträume:  Körper  abge- 
magert; Haut  schlaff,  abgespannt,  blass  und  feucht,  mit  Petechien  oder  Friesel 
(serös  oder  eitrig  g^rdlUe Miliarien);  Decubitus  (brandige  Vesicatorstellen,  Noma), 
ödematöse  Anschwellungen,  Zellgewebsvereiterungeo. 

Einwirkung  des  Typhutblutes  nuf  diis  Nervens jsleni: 
Auf  das  Gefässnerven- System:  sehr  beschleunigter  Puls  (Fieber'^;  in 
Folge  der  grössern  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gefässwände  ist  derselbe  ent- 
weder klein  und  härtlich,  oder  gross,  weich  und  doppelschlägig  (dicrotus) ;  im  Her- 
zen oft  der  erste  Ton  etwas  blasend  (vielleicht  durch  Brschlaffnng  der  Herzwand). 
Auf  dasGerebrospinat-System.  Die  hiervon  abhängigen  Symptome 
können  sowohl  die  der  Reizung,  als  die  des  Druckes  und  der  Lähmung  sein  und 
im  sensitiven,  wie  motorischen  Theile  dieses  Systems  auftreten,  demnach  in  jeder 
aar  erdenklichen  Form  vorkommen.  (Verf.  sah  kürzlich  Katalepsie  beim  Typhus, 
welche  plötzlich  aufgetreten  war,  drei  Tage  anhielt  und  mit  dem  Tode  des  Patiea- 
ten  endete).  Zu  Anfange  der  Krankheit  sind  Störungen  des  Gern  ein  fühls ,  grosse 
körperliche  und  geistige  Abgescblagenhelt ;  herumziehende  (rheumatismusartige)  u. 
Kopf-  Schmerzen  (centralen  Ursprungs)  die  gewöhnlichsten  Begleiter  der  Typhns- 
krase  (neben  den  katarrhalischen  Affectionen).  Zu  ihnen  gesellen  sich  dann  früher 
oder  später:  Benommenheit  des  Kopfes,  Sinnestiaschangen ,  Schwerhörigkeit, 
Schlafsucht  und  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Krämpfe  und  Lähmungen  etc, 

Localisations-Symptome;  in  der  Bauchhöhle:  Schmerz  in  der 
lleoeöcal-  und  besonders  in  der  Milz-Gegend  (von  Spannung  der  Milzkapsel),  Auf- 
treihang  des  Bauches^  Cöcalgeriiusch,  Verstopfung  (anfangs)  oder  Durchfall  (spä- 
ter), Darmblotong;  Milz  aafangs  geschwollen,  später  an  Grösse  abncjimend.  Die 
M  i  1  z  a  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  ist  eins  der  wichtigsten  Symptome  beim  Typbus ;  fast 
noch  wichtiger  aber  die  roseola  typhosa.  Beim  Laryngo- und  Pneumo-Typhus: 
Respirationsbesch  werden . 
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Syrnfi^tk^  d«f  Bctyleitdv^s-Rrtvkleit««^  wie:  de«  Si^Mi-^ 
Dickdarm-  oder  Bronchialkatarrii«  (/ekrü  gastrica  oder  catarrhalit  der  Alteo) ; 
von  LüDgeo-,  Venen-  (ven.  cruat.)  oder  Hirobaot-BotzunduDg. 

NB.  Die  üacb  gresc^hebeoer  Ablagerong  des  Typbusprodoctes  vor  sicB 
gebende  Verladenitfg  de^  Btutmasse  (wHssHger  Natiif }  bi^t  oft  pföttlieM 
(ww  dies  auch  oa«ll  der  BxsttdaUoii  bei  BotattiidiiDge*  dti'Fall  ist)bedeiiteBdt 
Besseraof  des  Rraokea  (Naeblajs  d«i  Fiekers^  Bake,  Bkckkebr  des  BewnaU 
seiot,  Scbweias,  Harnsediment)  hervor.  Der  Arzt  schreibt  dies  gewöbaUch 
der  dttrcb  seine  Mittel  beförderten  Rrisis  zu  (tu). 

II.  V«ibereiil5«e  ÜlutlunMe. 

Tuberculose  ist  eine,  bisweilen  acut,  gewOhnlicfa  aber  chro- 
niscb  verlaafeode  Blutkrankheit,  welche  sieb  stets  andl  fast  immer  zuerst 
in  den  Lungen  localisirt;  wobei  das  Product  (die  Tuberkel- 
masse,  vid.  S.  123)  entweder  unmerklich  oder  unter  EntzQn- 
dungssymptomen  gesetzt  wird,  grau  oder  gelb  aussieht,  in  Rn.ötchen* 
oderlnfiltrat-FomauflrittyundeoiwederverscbraBpft  oder  eitrig 
2  er  f  I  iesst  {phthisis  tuhereut&$a  ereeugeBd).  HinsichtKcli  ihres  Entstehens 
ist  diese  Dyskrasie,  soweit  die  Erfahrung  jetzt  geht,  wobt  immer  eine  pri* 
B ä r e  (bisweilen  angebome),  gewöhnlich  eine  protopathische  (aus  der 
jMrmlenKrase hervorgehende),  dock  auch  einedeuteropathische  (einer 
andern  Blntkrankbeit,  wie  der  typhösen,  exanthematisehen,  pnerperaien  fbl- 
^ende).  Unmöglich  wäre  es  aber  durchaus  nicht,  dass  sie  auch  secnndär 
(in  Folge  eines  rein  örtlichen  pathologischen  Processes)  sich  erzeugte ,  und 
das»,  wie  Engel  will,  ein  plastisches  erstarrtes  Exsudat,  wenn  es  nicht  re* 
sorbirt ,  aufgelöst  oder  organisirt  wird ,  sieb  in  Tuberkelmasse  umwandehi 
könne  {tid.  S.  93).  —  Das  Charakteristische  der  Tnberculose  ist: 
Blutarmntb,  Erblassung  (schmuzig  kreidige,  trockne  Haut),  schnelle  Ab- 
magerung (besonders  der  Muskeln),  Erschlaffung  und  Entkräftung.    ' 

Die  Beschaffenheil  denBIntes  beiderTaberculoseist  ebenso 
wenig  gekannt  wie  die  aller  übrigen  Dyskrasieen.  Dieses  Blot  scheint  an  Menge 
abgenommen  zu  haben,  seine  Rörperchen  und  der  feste  Serumbestandtbeil,  so- 
wie der  Blutfarbstoff  verringert,  der  Faserstoff  (häu6g  weich  ;  Protein-6i-  oder 
Tritoxydt)  and  das  Fett  dagegen  vermehrt  zu  sein.  -  Doch  könnte  auch  Man- 
gel an  Salz  oder  Feit  im  Blute  das  Blastem  gerinnbar  und  so  zur  GewebsbiL- 
dang  untauglicher,  dagegen  zur  Tuberkelbildung  geschickt  machen. 

Die  IViberculose  ist  die  a«  bSuBgsten  vorkommende  Krankheit  der 
Menschen ;  fast  ein  Fünftel  aller  Todesfälle  kommt  auf  Rechnung  derselben ; 
vorzflglich  häufig  tödtet  sie  während  des  1  Sten  bis  36slen  Lebensjahres ; 
selten  ist  sie  angeboren  oder  beim  Neugebornen  za  treffen. 

Aente  Tnberiii»ie. 

Die  acute  Tuberculose  (acute  Miliartuberculose,  welche 
vorzOglich  im  Ittngliogs-  und  ersten  Manoesalter  und  beim  männlichen  6o- 
aehlechte  vorkommt),  ist  eine,  oft  ohne  alle  Brnstsydiptome  verlaufende,  in 
ihren  äussern  Erscheinungen  dem  Typhus  sehr  ähnliche  (und  wie  dieser  mit 
nervösen  Symptomen  verbundene)  Blutkrankheit ,  die  sich  aber  gewöhnlich 
von  diesem  durch  die  bedeutendere  Erblassung  und  Erschlaffung  der  Haut, 


sowie  durch  die  Trockenheit  der  Epidermis  (selten  durch  physikalische  Zei- 
dien)  unterscheidet.  Sie  geht  mit  rascher  vttti  gtht  dttsgtffrrtfltlSt^r  Ah<- 
adi^idoDg  dfes  ^smtä  oder  gelhlkdieo ,  sogen.  Miliartuherkels  (viW.  * 
64  \2^)  iol  die  Loiigeii  (i^td»  L^ngentnhercalose),  hisweilen  auch  in  die  Milii 
p%ä  maier  i  Leiter  und  NebeBulerto  eivher  und  tödtet  frtrifer  als  es  Sil 
•iner  MeUnnorpho^  di'eses  Tliherkels  kommt.  GeirähnKdi  findet  dahei  mif 
eise  einmalige  Ah\^§ehkmg  des  taherculOsen  Prodactes  surft.  Acute  Magie»* 
^rwatchhng  sidl  eine  häofige  ErscheinuDg  in  ihren  Gefolge  seta  (?). 

hokttunskjf  iidd  Enget  rechnen  die  acute  Tabercalöse  2iir  albaininSsen,  did 
chfooischa  Taberkddyski^asi«  dagegen  zar  tfbrirtßsen  Blutkrase  {vid.  S.  71)« 
-^  Die  Leiehen  bieteo  (oaob  Rokitstukff)  eineii  den  TypHiitleieken  äha* 
liehen  Habitus,  fahle  allgemeiae  Decken,  ausgebreitete  saturirte  Todtenflecke, 
straffe  dunkelfarbige  Musculatur.  hypostatische  Hyperämieen.  Die  Parencbyoie 
sind  dabei)  zumal  wena  sie  der  Sitz  von  Tuberkel- Ausscheidung  gewesea 
slad ,  fargescent  uad  von  ser^s-albumiilOser  Flüssigkeit  dffrcb feuchtet.  -^ 
VerL  fand  die  allgemeinen  Decken  bei  diesen  Leiohea  (sowie  bei  den  Patien- 
ten) stets  weit  bleicher ,  schlaffer  und  trockner  als  bei  Typhösen ,  doch  die 
Todtenflecke  weit  aasgebreiteter  und  dunkler  als  bei  der  chronischen  Tu- 
berctilose. 

Cltt-milscke  "TiiberottlöM. 

Diese Tnhercolose  setzt  ihr  Prodwct  (md,  S.  123),  den  verschrum- 
pfenden grauen  oder  zer  fliessenden  gelben  Tuberkel  (als  Gra- 
nulation oder  Infiltration),  in  mehreren  auf  eidauder  folgeadeü 
Scbfihen  ah,  welche  durch  eiaea  kirasem  oder  lihigern  Z^traum  vott 
einander  getrennt  sein  können.  Wird  die  Blutentartnng  in  einer  solchen 
Zwischenzeit  nicht  gehohen ,  oder  stirbt  der  Kranke  nicht  an  eiaer  hinzu- 
tretenden  andern  Krankheit  (Pneumonie,  Perikarditis,  Paeuraothorax ,  Py- 
taiie),  so  nacht  eine  neue  Ablagerung  voa  Tuberkelmasse,  gewöhnlich  r^m 
Millartaberkeln ,  dem  Lieben  des  Tubercalösea  ein  Ende.  Die  Locali- 
sation  bei  dieser  Tubcrculose  findet  ia  manchen  Organen  mehr  primftr, 
im  andern  nur  secundär  statt;  sie  wählt  in  der  Ji^end  (als  Scrofelsucht) 
gern  andere  Qrgaae  als  iM  Alter,  und  vermeidet  grossentheils  solche  Stellen, 
wo  sonst  auch  hflufig  Krebs  und  Cysten  vorkomaien  (vid.  S.  120).  Die  Be- 
sdMffenheit  und  Bletamerphoseit  der  Tuherkelmasse  vid,  S.  \Z2. 

Ldoallsatlon  der  Tnberovlose. 

Primitiv  findet  die  Toberkelabscheidung  etwa  in  Mgender  Ordnung 
in  den  Organen  statt:  Lungen,  Lymphdrüsen,  Hamorgaaen,  weiblichen  Ge- 
acMechlaUieilen,  Knoehen,  Hoden  etc.  Dagegen  findet  im  Darmkanal,  Kehl- 
kopf, in  den  serösen  Hauten ,  der  Milz  und  Leber  u.  s.  w.  fast  nur  eine 
secnndftre  Ablagerung  statt.  —  Merkwürdig  ist  das  verachiedene  Vor- 
kommen des  Tuberkels  und  Krebses  in  den  verschiedene«  Organen ;  so  ist 
Lungen-  und  Dfinndarmtaberculose  sehr  häufig,  Krebs  in  diesen  Organen 
sehr  selten;  Ovarium-,  Magen-,  Oesophagus-,  Rectum -,  Speicbeidrfisea- 
Krebs  ist  häufig,  Tuberkel  dieser  Theile  selten. 


i7S  Dyskraiie^n  ~  Taliercolose. 


LmiifeiitaberiNilose. 

Die  Tobercolose  der  Luogen,  die  häufigste  Krankheit,  ist  in  den  aller- 
ineisten  Fällen  eine  co n  s  t  i  t  n  t  i  o  n  e  1 1  e ,  d.  h.  die  Folge  der  Localisation  der 
tnberculdsen  Dy  skrasie  oder  wenigstens  der  Umänderung  plastischer  erstarrter 
Exsudate  in  Tuberkelmasse  bei  bestehender  tubercnlOserKrase.  Immer  sind 
damit  die,  die  Tuberkeidyskrasie  cbarakterisirenden  Erscheinungen  von  Blal- 
armutb,  Erhlassong,  Abmagerung  und  Erschlaffung  verbunden.  Doch  ist 
vielleicht,  wie  £'»^0/ meint,  die  Lungentuberculose  bisweilen  das  Erzeug- 
niss  eines  rein  Ortlichen  Processes  (bei  zu  geringer  Feuchtigkeit  und 
Organisationsföhigkeit  eines  fasersloffigen  Exsudates) ;  oder  vielleicht  auch 
rein  örtlich  in  Folge  gestörter  LympbgeRlss  -  Resorption  erzeugt  (?).  — 
Louis  stellte  das  Gesetz  auf«  dass ,  wo  immer  in  andern  Organen  sich  Tu- 
berkel vorfinden,  solche  auch  in  den  Lungen  vorhanden  sind,  und  dass  die 
Tnberculose  in  den  Lungen  stets  viel  weiter  vorgeschritten  ist ,  als  irgend 
anderswo.  Doch  existiren  Ausnahmen  hiervon. 

Art  der  Ablagerung^:  a)  die  tuberculöse  Masse  wird  bisweilen 
plötzlich  und  in  so  grosser  Menge,  unter  Cerebral-  oder  typhoiden 
Symptomen  und  in  der  Form  von  Miliartuberkeln  (vid,  S.  123),  ausge- 
schieden ,  dass  beide  Lungen  ganz  und  gar  damit  gleichmässig  durchsägt 
sind,  d.  i.  die  acute  Lungentuberculose.  Hierbei  ist  das  Lungen- 
parenchym entweder  hyperäroisch  und  mit  einer  serös-alburoinösen,  grau- 
lichen^  sulzeähnlichen  Flüssigkeit  durchfeuchtet  oder  aiich  stellenweiss  hepa- 
tisirt.  —  b)  Häufiger  lagert  sich  die  Tuberkelmasse  unmerklich  oder  unter 
katarrhaliftchen  Symptomen ,  allmälig  und  in  Nachschoben  (chronische 
Tubercnlose)  ab,  und  zwar  in  Gestalt  von  granen  oder  gelben  gries-  bis 
hanfkorngrossen  Granulationen  (Toberkelknoten,  rohen  Tuberkeln),  in 
die  Wand  der  Lungenzellen  und  in  das  interstitielle  Zellgewebe  zwischen 
den  Bläschen  (deshalb  auch  interstitielle  Tuberkelgranulation 
genannt) ,  und  immer  zuerst  in  derLungenspitze  (fast  stets  zugleich 
in  beiden  Lungen).  Diese  Granulationen  liegen  entweder  zerstreut  herumr 
(discrete),  oder  in  verschieden  gestalteten  Hänfen  beisammen  (con- 
glomerirte),  oder  sie  sind  zu  einer  grössern  zusammenhängenden  Masse 
zusammengeflossen.  —  c)  Die  Tuberkelin filtration  (infiltrirter  oder 
pneumonischer  Tuberkel ,  tubcrculöse  Hepatisation)  bildet  sich  unter  Enl- 
zündungssymptomen  und  erfüllt  die  Höhlen  der  Lungenbläschen  und  feinem 
Bronchien,  sowie  das  interstitielle  Zellgewebe,  entweder  einer  kleinern  oder 
einer  grössern  Portion  der  Lunge  (vesicnläre,  lobuläre  und  lobäre 
Infiltration).  Sie  ist  nur  in  seltenen  Fällen  und  bei  sehr  hohem  Grade  der 
Tuberkeidyskrasie  primitiv  und  dann  meist  sehr  acut  verlaufend  (gallo- 
pirende  Schwindsucht);  in  der  Regel  gesellt  sie  sich  (als  secundäre)  zn 
den  Granulationen.  Diese  Form  der  Tnberculose  bildet  sich  aus  einem  pneu- 
monischen Producte  hervor  (ist  also  im  ersten  Auftreten  nicht  als  Tuberkel 
zu  erkennen),  indem  die  rothe,  bisweilen  gallertartige  oder  kleistrige  Hepati- 
sation nach  und  nach  blässer,  graurötblich,  gelblich,  trockner  und  brüchige 
endlich  gelb,  feuchter,  mürbe  und  fettig-käsig  wird,  und  zuletzt  zu  Tuberkel- 
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eiter  zerfliesst.  Nach  Hamernjk  ist  stets  die  sogen«  gelatinöse  P  n  e  a- 
monie  der  Anfang  der  gelben  Tuberkelinfillration ,  und  das  Prodact  der 
croapOsen  Lungenentzündung  Juinn  nie  in  Tuberkelmaterie  verwandelt 
werden (?).  —  d)  Miliartuberkel  in  der  chronischen  Tuberculose 
neben  Granulationen  und  Infiltration  finden  sich  gewöhnlich  bei  der  letzten, 
tOdtenden  Tuberkelexsudation  vor. 

Die  Metamorphosen,  welche  der  Lungentuberkel  eingeht  {vid. 
S.  124),  sind:  a)  Obsolescenz  ( Verschrumpfung ,  Verhomungy  Ver- 
ödung) ;  die  Tuberkelgrannlation  (der  graue ,  rohe  Tuberkel)  verwandelt 
sich  zu  einem  sehr  kleinen,  harten ,  bläulich-grauen  oder  schwarzen  Knöt- 
chen, welches  keiner  weitern  Umänderung  mehr  f^hig  ist  (abortiver 
Tuberkel).  -  h)  Erweichung,  wodurch  die  Tuberkelmasse  (die  gelbe 
Tuberkelgranulation  und  besonders  die  Infiltration)  allmälig  in  Tuberkei- 
eiter  zerschmilzt  und  einen  Abscess  (primäre  Vomica)  darstellt,  der 
sich  durch  Zusamraenfliessen  mehrerer  benachbarter  Eiterhöblen  oder 
durch  Erweichung  der  secnndären  Ablagerung  in  das  umgebende  Paren- 
chyro  (denn  die  Schmelzung  hat  stets  eine  neue  Tuberkelausscheidung  in 
die  Umgegend  zur  Folge)  immer  mehr  vergrüssert  (secundäre  Vomica); 
es  ist  dies  die  tuberculose  Lungen  Vereiterung,  die  phthisis 
pulmonum  tuberculosa.  Die  erweichte  und  zerflossene  Tu berk ei- 
nlasse kann  sich  nun  einen  Weg  nach  einem  Bronchus  hin  bahnen  (offene 
C a V e r n e)  oder  die  Pleura  durchbohren  (einen  Pneumop yo-Thorax 
bildend);  sie  kann  femer  aber  auch  durch  Luftzutritt  verjauchen  und 
so  die  Umgebung  bedeutender  noch  zerstören;  oder  sie  v  er  kreidet, 
verkalkt  (wird  zu  einem  gelblichweissen  oder  graulichen ,  schmierigen 
Breie,  der  allmälig  trocken  wird  und  sich  in  kreidige,  kalkige,  sandige 
Masse  verwandelt) ;  oder  sie  wird  durch  ein  entzündliches,  cailOs  werdendes 
Exsudat  abgekapselt.  —  Das  z  wischenlieg  endeLungenparen- 
c  h  y  m  wird  theils  comprimirt  (camilicirt),  theils  durch  schwielig  gewor- 
denes, von  der  reactiven  Entzündung  der  Umgebung  gesetztes  Faserstoflf- 
exsudat  verödet ;  auch  findet  sich  bisweilen  Oedem  und  Emphysem ,  sowie 
pneumonisches  Exsudat  in  denselben  vor ;  die  benachbarten  unzerstOrten 
Bronchien  sind  durch  katarrhalisch  gewulstete  Schleimhaut  mit  eitrigem 
Schleime  verstopft. 

Vomica.  Hiasichtlicb  der  Form  zeigeo  die  (ubercolöseo  Eitersacke 
der  LuDgeo  nach  ihrem  scbneltern  oder  iangsamero  Entstebeo  und  nach  der 
Dauer  Ihres  Bestehens  manche  Verschiedenheiten.  Bei  tumultaarischer  Bil- 
dong  aod  Brweiehun;  erscheint  die  Höhle ,  weil  aicht  die  gante  Tuberkel* 
masse  zerflossen  ist,  sehr  uo regelmässig,  bncbtig,  und  mit  einer  noch  taber- 
ealös  infillrirten  Wand,  deren  innere  Oberfläche  zottig,  wie  zernagt  aussieht 
und  ohne  alle  Aoskleidnng  ist.  Das  zwischen  den  Tuberkeln  und  Cavernen 
liegende  Parenchym*ist  comprimirt  and  schmozig  braunroth  (carniflcirt).  — 
Bei  einem  langsamem  Schmelznngsprocesse  geht  endlich  die  ganze  Taberkel- 
masse  zu  Gründe  ond  die  Vomica  zeigt  eine  randliche  Gestalt,  eine  gleichför- 
mige, ebene,  glatte  Oberfläche  mit  graulicher  Auskleidung.  Das  Lungenparen- 
chym im  Umkreise  ist  in  Folge  einer  fintzünduog  mit  faseratoffiger  Bxsada- 
tion  callös ,  weisslich  oder  graublau ,  verödet ;  obliterirte  Gefässe  dnreh- 
ziehen  dasselbe  als  gelblich  weisse,  verästelte  Stränge,  auch  sind  hier  und 
da  noch  rohe  Tuberkel  in  dasselbe  eingesprenkt.  —  Grössere  Cavernen  be- 
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spriii||Pi  o40r  Straoge  (aus  obliterirtoii  Qetfne^u  npd  vprpd^t^m  PureDehym) 
abge^ranzt  sind.  —  Die  Vomica  wird  eotveder  dorch  eine  schwielige  Rapsei 
rings  abgeseblossen ,  oder  sie  eomraaiiieirt  mit  einem  ^rSasem  Bronebas, 
oder  aber  sie  Öffnet  sieb  naah  der  Plenraiöbla  hin.  Das  letztere  ist  ein 
•eteeaenBF  FaU>  woil  gewöMieii  (bei  Lungen tnberiiuloiM  «labr  bald)  in  Folga 
von  Pleuritis  eine  feste  Verwachsung  zwiscbeo  dem  Tuberculosen  Lungen- 
stüclLe  und  der  Costalplenra  zu  Stande  kommt.  Der  Durchbruch  der  Vomica 
nach  der  Pleurahöhle  wird  entweder  von  der  einströmenden  Luft  durch  Auf- 
treiJ^oog  «ad  Berstpng  der  Gaverne ,  oder  darch  Verschärfung  mad  brandige 
Zeralöruag  ib^'^r  W«#d  erzeug».  —  Der  lnb^U  der  Vpmipa  i^i'aafapga, 
so  IftOge  3ich  der  Tuberkelabsc^ss  noch  nicht  pöffnet  bat ,  ein  gelblicher, 
dicklicher,  käsiger  Eiter  (Tnberkeleiter),  der  bei  Abkapselung  der  Höhle  all- 
roälig  verkreidet,  sich  dagegen  nach  Eröffnung  der  Vomica  durch  Luftzutritt 
in  eine  dttnnflüsatg«,  flockige,  braunrotha  (vom  Blute),  oder  schwärzlicbgrana 
(yoB  acbwaireia  Pigm«al4B),  earrod Ire nde  Jauche  )(Tob«rkaU«j«£be)  verwan- 
delt, io  welcher  Langen  fasern  durch  das  Mikroskop  zu  entdecken  sind. — 
Ist  der  Inhalt,  der  manchmal  auch  aus  flüssigem  oder  reronneoem  Blute  be- 
steht ,  vollkommen  entleert ,  so  bleiben  sehr  oft  die  Wände  der  Höhle  der 
Sitz  e4iier  serösen  oder  eitrig -jauchigen  Saoretiea ;  dieselben  sind  meist  mit 
einer  schmierige«  memJbraaÖsen  Gerinnung  überaogea ,  and  ihre  Oberflyijiolie 
hat  entweder  eine  seröse  oder  schleimbautäboUcbe  BeJtleidungsschicht;  daa 
unter  dieser  liegende  Gewebe  ist  callös  und  kann  sogar  verknöchern.  Es 
fallt  eine  entleerte  Caverne  aber  zuweilen  auch  zusammen ,  so  dass  ihre 
Wände  nun  verwachsen  köflüen  und  eine  schwielige  Narbe  zurückbleibt,  die 
sich  äuaserUeii  durah  fiingesnnke«3ein  der  i>unge  und  laltige  Einziehung  der 
Pleura  %u  eri^sanen  gibt. 


Die  LymphdrttseB  sind  nach  den  Lungen  and  ilem  Darmkanale 
am  häufigsten  der  Sitz  von  Toberkelablageningen ,  vorzüglich  bei  Kindern 
(scrofufOs^  Anschwellung).  In  der  Regel  werden  die  DHisen,  welche  ihre 
Lymphgeftee  von  tuberculösen  Organen  aufnehmen ,  zunllcbst  von  Tnber- 
cnlose  befallen  and  dies  sind  vor  allen  die  Bronchial-  und  G e k r 0 ^ 
Drüsen.  Doch  werden  auch  die  Hals-  nnd  Lumbar- Drüsen  nicht 
selten  davon  heimgesocht.  —  Die  Tnberkelmasse  kann  sich  hier  ebense- 
wohi  im  Parencbyme,  wie  in  der  Hühle  der  Lymphgeftfsse 
vorfinden,  nnd  wie  in  den  Lungen  als  Granulation  (graue)  oder,  was 
Ifünfiger  der  FaH  ist ,  als  Infiltration  (entweder  von  andern  Tnberkel- 
beerden  durch  die  Lymphgefässe  zugefilhrt  oder  als  Product  einer  Drüsen- 
entzündung?) auftreten.  —  Die  Metamorphosen  des  Lymphdrüsen-Tuberkels 
sind  eben^lls :  Erweichung  (tubercul.  Drüsencaverne  oder  Drüseoge- 
sebwttr,  tubercultee  Lyuphdrüsen-Phthise),  mit  Eröffnung  nach  avssen  oder 
nach  der  nflehsten  offenen  oder  geschlossenen  Hohle ;  Verkreidang, 
besonders  in  den  Gekrüs-  und  Bronchial-Drüsen.  —  Als  primitive  tritt 
die  Lymphdrüsen-Tubercuiose  vorzüglich  bei  der  Scrofulose  der  Kinder  auf ; 
bei  Erwachseaen  ist  sie  dagegen  häufiger  eine  secundflre,  mit  Lungen- 
nnd  Darm-Tobereulose  vei^UBdene« 

0olüeiflduMit  -T«bere«lose. 

Sie  ist  sehr  häufig  und  betrilfl  besonders  die  drfisenreichen  Partieen 
der  Schleimhaut,    wie   die  des  Darmkanals,    der  Luftwege,   der   weih- 


liehen  Creseklflckutiietle  und  HufvoBgaDe,  GciNrtuiiieii  Mi  4i««0  Tober- 
ealose  eine  secundUre  (nrit  Attsnahme  der  aaf  der  Uregeniial  -  Sdileiio- 
Ittnt).  Das  Toberkelprodnct  wird  dai>ei  entweder  im  snbmocösen  Zellstoffe 
als  graae  Granulatioo,  oder  als  gelbe  Infiltration  in  das  Schleimhautgewebe 
wd  die  Drüsen  abgesetzt;  im  erstem  Falle  anmerkliish,  im  Wztem  unter 
EatziBdongssynploroen.  Der  Schleimhaoi-Tiiberkel  erseengt  durch  sein  Br- 
weicben  primSre  Toberkelgeschwüre  {vid,  später), 

Darmtaberciilose. 

Taberkelablageningen  im  Darme,  welche  entweder  in  die  DrOsen  oder 
in  den  snbmacOsen  Zellstoff  (besonders  im  untern  Theile  des  Ileum ,  selten 
im  Duodenum  und  Jejunum ,  nie  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut)  ge- 
sdieben,  sind  sehr  selten  primitive,  gewöhnlich  treten  sie  secundär, 
bei  Liingentuberculose  (Vereiterung)  und  hohem  Grade  der  Dyskraste,  auf 
md  gehen  sehr  bald  in  Erweichung  über.  —  Beim  chronischen  Auf- 
treten der  Darm tubercu lose  wird  nach  Rokitansky  ohoe  alle  Spur  von 
entzflndlicher  G^Rissthätigkeit ,  die  graue,  durchscheinende  Tuberkel- 
granulation in  das  submnci^  Zellgewebe  abgelagert  und  ragt  als  ein 
festsitzendes  resistentes  Böckerchen,  mit  dem  die  Schleimhaut  verschmolzen 
scheint ,  in  die  Darmhöble  hinein.  Es  erweicht  dieser  Tuberkel  allm^lig 
vom  Mittelpuncte  aus,  zur  gelben  käsigen  Tuberkelmasse.  —  Beim 
acuten  Verlaufe  wird  dagegen  unter  entzündlichen  Erscheinungen  ein 
gdbes ,  käsiges  TuberJielinfiltrat  in  die  Peyer^^chem  Drüsen  und 
solitären  Follikel  gesetzt,  was  sehr  bald  zerfliesst  (submuci^se  Vomica),  die 
üherkleidende  Schleimhaut  durchbricht  und  ein  pripiitives  Tuberke%e- 
scbwttr  bildet,  welches  sich  durch  Schmelzung  der  secondären  Tuberkelab- 
lagerung in  der  (JmgebiMiig  und  durch  Zusammenfliessen  mit  benachbarteii 
Geschwüren  zu  einen  secundären  Tuberkelgeschwür  vei|prttsseri.  Die 
nabeliegenden  glandulae  mesentericae  oder  mesocoHcae  sind  hierbei  ge- 
wöhnlich auch  tuberculOs  infiitrirL 

Das  primitive,  eio  fache,  frische  Tuberkelgescbwür  ist 
gewöbalich  hirsekorn-  bis  iiaseng^ross,  kratttrfäriiiiir ,  mit  l«i^i  seraagtem, 
blassem  oder  rothem,  schlaffem  oder  biirtlichem,  noch  etwas  tuberculÖs  infllt- 
rirtem  Rande  and  Grunde.  —  Engel  beschreibt  3  solche  tabercnt.  Geschwürs- 
fsnneo:  atoaischas  ßesdHA'ür,  mit  sehUffen,  farblAseo  Rändern; 
platter ,  von  sabmocösea  Zellstoffe  gebildeter  dasis  ohne  Secret  oder  mit 
Resten  von  Tuberkeln; —  erethisches  kraterrdrmiges  Geschwür,  mit 
geschwollenem,  rothem  Rande  ,  trichlefrförmig  vertiefter  Basis;  blutend;  — 
call  ÖS  es  Geschwür,  kraterförmig,  mit  schwieligem,  pigmentirtem  Rande 
nnd  zuweilen  düaaem ,  eitrigem  Secrete.  —  Die  zwischen  primären  Tuber- 
kelgesehwören  liegende  Sciileimhaut  ist  gevöbolich  normal.  Erfolgt  dia 
Vernarbang  eines  solchen  primitiven  Tuberkelgescbwürs  (und  dies  ist 
nur  bei  geringer  Menge  derselben  der  Fall),  dann  bildet  sich  eine  strahlige 
glänzende  Schleimhantnarbe. 

Das  secundäre  Tnberkelgeschwür  ist  vm  uaregelmässigier  Form, 
mit  aosgebochteten  ,  zackigen  Rändern  (schlaff  und  blass  oder  roth  und  ge- 
sehwoUeo ,  bUttea4y  <bisweiten  gallertartig  oder  tuberculäs  infiltrirt;  oder 
fiailös  verdickt  und  blaagrau) ,  a«eh  wohl  anterniaiK,  aeigt  noch  Sehleim- 
haatbrScken  und  -Inseln,  und  hat  eine  anregelmässig  vertiefte  Basis,  welche 
hier  und  da  mit  Tnberkelmasse  «ad  Callus  besetzt  oder  von  einem  dünnen 
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klebrigen  Seerete  öberzogeo  ist.  Bildete  die  taberculöse  loAllratioD  eines 
Pe^er'aohtü  Dräsenplezus  ein  solebes  Geschwür',  dano  hat  dasselbe  eine 
elliptische  Form  und  liegt  im  Läogendorchmesser  des  Darmes.  GewSbnIioli 
vergrösserte  es  sich  aber  nach  dem  Rreisum fange  des  Darmes ,  im  Laufe 
einer  Darmfalte,  und  stellt  so  das  tubercnlöse  6ü  rte  Igesch  wii  r  dar, 
welches  oft  bei  bedepteaderLaage  eine  sehr  geringe  Breite  besitxt  (besonders 
im  Coecom  and  Rectum).  Bs  greift  dieses  Geschwür  (namentlich  das  ato- 
nische und  callöse  im  Coecum,  Wurmfortsatze  und  Mastdarm)  auch  in  die 
Tiefe  und  fuhrt  so  zur  Durchbohrung  des  Darmes.  —  Die'Schleimhant 
zwischen  secundüren  TuberiLelgeschwüren  ist  gewöhnlich  von  chronischem 
Katarrh  ergriffen  und  jran  pigmentirt.  —  Bei  Heilung  dieser  Geschwüre  ent- 
steht in  Folge  der  Schrumpfung  der  Geschwnrsbasis  stets  eiue  narbige  Ein- 
ziehung der  Darmwand,  wobei  sich  die  gegenüberstehenden  Ränder  entweder 
bis  zur  Beruhrung-einander  nähern  oder  eine  Spalte  zwischen  sich  lassen. 
Immer  erzeugt  die  stark  constringirende,  callöse  und  pigmentirte  Narbe  einen 
den  Darm  verengernden  Ringwuht.  —  Auf  der  serösen  Aussen  flache 
des  Darmes  zeigt  sich  an  der  Geschwnrss teile  entweder  eine  Injection  der 
Gefässe,  oder  Faserstoffexsudation  und  Tuberkelbildung,  wodurch  der  Dam 
an  ein  Nachbarorgan  (einen  andern  Darm,  das  Netz,  Harnblase  etc.)  befestigt 
wird. 

Magentubercnlosc  ist  äusserst  selten,  wohl  nie  primitiv, 
und  meist  nur  bei  sehr  hochg^ediehener  Darmtuherculose  vorhanden.  Es 
lagert  sieb  hierbei  die  Tuberkelmasse  im  submuctisen  Zellstoffe  in  Form 
seihst  haselnussgrosser ,  gelber  Knoten  (höchstens  zu  2  oder  3)  ab ,  ge- 
wöhnlich nur  im  Pylorustheile  des  Magens  und  an  der  hintern  Wand. 
Durch  Zerfliessen  dieser  Masse  entstehen  rundliche ,  kesselfi)rmige ,  in  die 
Tiefe  gpreifende,  bisweilen  noch  mit  Tuberkeln  besetzte  Geschwüre,  die 
nach  Engel  in  der  Nsbe  des  Pförtners  manchmal  ein  Gfirtelgeschwür  mit 
leicht  geschwollenen,  ausgehuchieten  Randern  bilden  können,  welches  leicht 
callös  wird  und  mit  einer  stark  constringirenden  pigmentirten  und  callösen 
Narbe  heilt.  —  Interessant  ist  es ,  sagt  Engel,  dass  diese  Magentubercu- 
losen  häufig  ohne  anderweitige  Tuberculose  in  demselben  Organismus  vor- 
kommen. —  Häufig  sind  bei  tuberculösen  Magengeschwüren  auch  die  Ma- 
gen-LymphdrOsen,  der  Sitz  tuhercul.  Infiltration. 

Kehlkopfii-Tiiberoiilose. 

Sie  scheint  immer  nur  secundär  aufzutreten,  und  zwar  erst 
dann,  wenn  der  Lungentuberkel  in  Vereitemng  übergegangen  ist.  Die  Ab- 
lagerung der  Tnherkelmasse  findet  hier  wie  bei  der  Darmtuherculose  ent- 
weder in  das  Schleimhautgewebe  als  gelbe,  käsig- brüchige,  bald  zerschmel- 
zende Infiltration  statt,  oder  als  graue  Granulation  in  das  submucöse  Zell- 
gewebe. Der  Sitz  der  Ablagerung  ist  gewöhnlich  an  der  hintern  Wand 
des  Kehlkopfs,  seltner  am  Kehldeckel.  Die  Vereiterung  derselben  bildet 
die  tuberculose  Kebikopfs-Sch windsucht,  welche  unter  den 
phthises  laryngis  die  häufigste  ist.  Sie  geht  bisweilen  mit  Aphtbenbildung 
und  Oedem  der  Schleimhaut  einher. 

Das  tuberculose  Rehlkopfs-Geychwür  ist  als  primitives 
rundlich  ,  hirsekorn-  bis  linsengross  ,  mit  leicht  gezackten  (blassen  oder  cal- 
lösen) Rändern  und  einer  blassen,  flachen  Basis,  welche  vom  submncösen  Zell- 
stoffe gebildet  und  nicht  selten ,  sowie  der  Rand,  noch  mit  Tuberkelknötchen 
besetzt  gefunden  wird.  —   Das  second'äre   Geschwür  ist  unregelmässig. 
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bvebtig,  mit  blai sen  oder  grauen^  i^Uertartig  weichen  oder  callösen  RModera, 
«od  einer  schwieligen  oder  zelligen,  mit  ScUeimhaatresten  besetzten  Basis. 
Bs  greift  bisweilen  sehr  bedeatend  in  die  Tiefe  und  Breite  um  sich  and  be- 
dingt so  Zerstörung  der  ganzen  Schleimhaut  und  der  Knorpel,  selbst  Perforation 
der  letztern.  Vernarbung  des  tubereuL  Reblkopfgeschwürs  dürfte  äusserst 
selten  zu  Stande  kommen. 

Luffröhren-Tuberculose  ist,  sowie  die  der  grossem  Broo-  ' 
chieo,  sehr  selten  und  meistens  nur  bei  bedeutender  Kehlkopf-Tubercnlose 
ioi  obern  Stücke  der  Trachea  vorhanden.  Doch  finden  sich  nach  Engel 
bisweilen  auch  vereinzelte  runde,  primäre  tuberculOse  Schleimhautge- 
schwQre  im  untern  Theite  der  Trachea ,  welche  mit  strahliger ,  glänzender 
Schleimhaatnarbe  heilen.  —  Nach  Rokitansky  sind  die  seichten,  länglichen, 
rolhraindigen  GeschwUrchen ,  welche  man  bei  Kehlkopfphlhise  in  der  Luft- 
röhre (besonders  an  der  hintern  Wand)  oft  in  grosser  Menge  findet,  und 
welche  dann  auch  im  Rachen  und  in  der  Mundhöhle  vorkommen ,  nicht 
tuberculöser ,  sondern  aphthöser  Natur  und  hinterlassen  zarte,  weissliche, 
glänzende,  strahlig-sternf<)rmige  Narben. 

Brouchialtnbereulose,  bestehend  aus  einer  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  des  Kanales  der  Endverästelnng  der  Bronchien  mit 
gelber,  speckig- käsiger  Tuherkelmasse ,  verbunden  mit  Erweiterung  der 
Bronchien  und  schwieliger  Verdickung  ihrer  Scheiden ,  —  kommt  als 
secundäre  bei  tuberculöser  Lungen  Vereiterung  vor;  kann  aber  auch 
als  primitive  auftreten,  vorzüglich  bei  Kindern  und  im  obern  Lungen- 
lappen, und  verläuft  Übrigens  wie  die  tuberculöse  Lungeninfiitration. 

Hirn-  und  Hlmhaat-Tabertmlose. 

Die  harte  Hirnhaut  wird  fast  nur  bei  tuberculöser  Garies  der 
Sehädelknochen,  und  dann  auf  ihrer  äussern  Fläche,  der  Sitz  von  Tuberkeln 
ipd  tuberculöser  Vereiterung.  Mit  der  innem  Fläche  hängen  bisweilen 
Tuberkel  des  Gehirns  nur  zusammen. 

In  der  Arachnoidea  kommt  nach  Rokitansky  Toberkelexsndat  fast 
nie  vor  und  die  Meningeal tuberculöse  beschränkt  sich  nur  auf  Tuberkelaus- 
scheidung in  das  Gewebe  der  pia  mater. 

Die  Tuberculöse  der  pia  maier ,  ist  eine  nicht  seltene, 
doch  gewöhnlich  secundäre  Tuberculöse,  besonders  bei  Kindern  und 
Jogendlichen  Personen ,  und  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  der  Basis  des 
grossen  Gehirns,  zwischen  Ghiasma  und  Pens  und  in  der/o^^a  5^/1;»  (höchst 
selten  am  kleinen  Gehirn) ,  seltner  an  der  Gonvexität  des  Gehirns  in  den 
Forchen  zwischen  den  Gyris.  Sie  ist  immer  mit  Hydrocepbalie  und  seröser 
Infiltration  der  Himsubstanz ,  oft  auch  mit  Magenerweichung  verbunden. 
Nach  Rokitansky  kommt  die  Meningealtuberculose  als  chronische  und  acute 
mit  Ablagerung  von  Granulationen  und  als  Meningitis  mit  tuberbulösem 
Exsudate  vor. 

Chronische     Meningealtuberculose:    die    Tuberkelablagerung 
ertebeint  in  Form  grauer'  Granulationen ,  welche  allmilig  zum  gelben  Tu- 
berkel werden,  aber  nicht  bis  zur  völligen  Schmelzung  gelangen ,  in  Gruppen 
oder  Herden  beisammen  liegen ,  an  keine  bestimmte  Region  gebunden  und 
Bockes  patbolo^.  AnatoDie.  12 
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imer  bU  atrfera  Tnbereoioiet  combioirt  siad.  Zb  dieser  Tabereolofe  ge- 
selU  sich   9h  die  «cate  MettingeaUaberealose  nnd  tuberoiilöte  Meniafitis. 

Aeate  Men  in  geal  tnberc  n  lose  :  der  Taberkel  ersoheiot  gewöha- 
lich  in  grosser  Menge,  als  sehr  feine^  kanm  mobasameDgrosse,  selten  miliare» 
grajilich  trübe  oder  helle,  bläsebenühnlich  durchscheinende,  disorete  Granu- 
lation.    Der  Sitz  dieses  Tuberkels  ist  ganz  besonders  die  Basis  des  Gehirns. 

Meningitis  nit  tabercnlösem  Exsudate  {meningitis  tuhercu- 
Iota).  Diese  Entzündung  der  pia  mater ,  deren  Sitz  hauptsächlich  an  der 
Basis  des  grossen  Gehirns  ist,  setzt  ein  Faserstoffiges ,  gelbes,  granulirendes 
Exsudat,  doch  ist  sie  bisweilen  auch  von  der  acuten  Ausscheidung  von  grauer 
Tuberkelgranulation  begleitet.  Seltner  findet  sieh  diese  Meningitis  auf  der 
Convexitat  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  und  dann  in  Form  zer- 
streuter Entzüodungsheerde ,  die  sich  auch  in  die  Furchen  zwischen  diet^yri 
hineinerstrecken  ;  verbunden  mit  rother  Erweichung  der  unterliegenden  Hirn- 
rinde. Die  tuberculöse  Meningitis  ist  gewöhnlich  eine  secundäre  Tober-' 
oulose  nnd  tritt  häufig  im  Gefolge  anderer  Himkrankheiten  auf. 

Hirntubcrc  11  lose.  Im  Gehirn  (besonders  io  der  grauen  Sub- 
stanz des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  selten  im  Mittelgehim,  im  Balken, 
Gewölbe ,  Streifen-  und  Seh  -  HOget)  findet  man  häufig ,  aber  in  der  Reget 
nur  wenige  und  entfernt  von  einander  liegende  rundliche  Tuberkelknoten, 
bisweilen  jedoch  von  sehr  bedeutender  Grösse  (von  Hirsekorn-  bis  Hasel«- 
und  Wallfluss-  und  Gäaseei- Grösse).  Sie  bestehen  aus  gelber,  speckig* 
kfisiger,  derber,  brfiekiger  Masse,  sind  zuweilen  von  einer  zelligen  oder 
eallösen  Httlle  umgeben,  und  gehen  bisweilen  in  Erweichung,  sehr  selten  in 
Verkreidung  über.  Grössere  Knoten  durchbrechen  manchmal  die  Hirn- 
rinde ,  lagern  sieh  in  die  pta  mater  und  lOthen  sich  durch  die  Arachnoidea 
an  die  Innenfläche  der  dura  mater.  In  ihrer  Umgebung  zeigt  sich  rothe 
oder  gelbe  Himerweichung.  —  Die  Himtuberculose  kommt  besonders  im 
Kindes-  und  Knaben-Alter  vor,  ist  stets  eine  chronische  und  gewöhnlich  mit 
Tuberculöse  anderer  Gebilde  (rorzüglich  der  Lymphdrüsen)  combinirt; 
sie  zieht  aber  häufig  acute  Meningealtuberculose  und  meningitis  tubereu% 
losa  nach  sich,  und  tödtet  durch  diese  oder  durch  acute  Hydrocephalie  an4 
Hirnerwetchnng  rascher  oder  langsamer. 

Rückenmarks-Tiibercnlose. —  Die  harte  Rückenmarks- 
haut wird  nur  bei  tuberculöser  Wirbelcaries  Sitz  von  tuberculöser  Ablage- 
rung und  Vereiterung.  —  Toberculose  Atr  pia  mater  spinalis  kommt 
wohl  gar  nicht  vor.  —  Im  Rückenmarke  hat  Rokitansky  hirsekom- 
bis  bohnengrosse  Tuberkel  (nie  tuberculöse  Cavemen)  vorzüglich  im  Hais- 
und Lendentheile ,  in  der  grauen  und  weissen  Substanz ,  aber  immer  nur 
neben  andern  vorgeschrittenen  Tuberculosen  beobachtet.  Rothe  oder  gelbe 
Erweichung  fand  sich  auch  hier  im  Umkreise.  —  In  den  Nerven  ist  noch 
keine  Tuberkelablagerung  gefunden  worden. 

TaberovkNie  der  Barn-  «nd  Oesohleohto-Thelle. 

Die  Nierentnberculo8C  befällt  hauptsächlich  die  Gorticalsnb- 
stanz  und  liefert  entweder  sehr  zahlreiche,  graulichweissliche ,  äusserst 
feine ,  bläschenähnliche  Granulationen  oder  grössere ,  hirse-  bis  hanfkom- 
gro^se  Miliartuberkeln,    weiche  in  ein  hyperämisches  und  ecchymosirtes 
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Pirenchym  eiogesäet  sind  (bei  Taberculose  ao^Mtr  BavoheiagAveide) ; 
oder  sie  ist  mit  Ablagerung  gelber,  käsiger  und  erweicbender  Tuberkelkno- 
ten (d.  i.  tubercnlöse  Nierencaveme ,  tubercul.  Vereiterung  oder  Phthise 
der  Niere)  verbunden  (gewöhnlich  eine  primäre  Tufaereulose). 

Die  Harnwege  werden  nur  bei  Tnberenlose  der  Genitalien  nod 
Nieren  dcrSitE  von  tnhercuUserAhlagerBBg,  und  diese  zeigt  sich  entweder 
(bei  geringem  Grade  und  chronischem  Verlaufe)  in  Gestalt  vereinzelter 
kleitta*  grauer  Granulationen,  die  im  submnctfsen  Zellstoffe  ihren  Sitz 
baben,  aUaifllig  gelb  werden  und  erweichen,  die  Schleimhaut  durchbrechen 
imd  ein  kleines  rundliches  GeschwUr  bilden ;  oder  als  gelbe ,  zerfliessende 
Infiltration  (bei  hohem  Grade  und  tumoltuarischer  Erkrankung). 

Harnblasen-Tuberkel,  besonders  im  Halse  und  Grunde  der 
Blase,  kommt  nicht  häufig  vor,  gewöhnlich  mit  Tuberculose  der  Genitalien, 
Prostata  und  HamrOhre,  meist  in  Form  discreter  Granulationen,  doch  auch 
als  gelbes  Infiltrat. 

In  der  männlichen  Harnröbre  kommen  bei  Tuberculose  des  gan- 
zen Hamapparats  ebenfalls  Tuberkel  und  Tuberkelgeschwürchen  (foilicu- 
Iflre)  vor.  Letzteres  bat  ganz  die  Form  des  primären  Tuberkelgeschwürs 
im  Darme  {vid,  S.  175). 

Die  Tuberculose  des  Hodens,  vorzugsweise  im  Neben- 
hoden, ist  nicht  selten  eine  primitive  und  setzt  sich  gewöhnlich  auf  die 
Lymphdrüsen  des  Unterleibes,  auf  die  übrigen  Geschlechts-  und  auf  die 
Harn-Organe  fort.  Die  Tuberkelmasse  erscheint  in  Form  hirse-  bis  erbsen- 
grosser ,  rundlicher ,  zu  grossem  unförmigen  Massen  zusammenfliessender 
Knoten ,  die  zerfliessen  und  so  die  tuberculose  Vereiterung  oder  Phthise 
des  Hodens  darstellen.  —  Sie  soll  sich  beim  Bestehen  einer  Tuberkeldys- 
krasie  besonders  in  jungen  Personen  bei  unmässiger  und  widernatürlicher 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  entwickein. 

Die  Samenbläscbeu  werden  (aber  wohl  nie  vor  der  Puberläti- 
zeit)  bei  Tuberculose  des  Hodens  etc.  ebenfalls  der  Sitz  von  Tuberkelab-  . 
lagerong;  gewöhnlich  findet  man  dann  ihre  Schleimhaut  mit  gelber,  käsiger 
Tuberkelmasse  infiltrirt  und  ihre  Hohlen  damit  ausgestopft. 

Prostatatubercnlose,  mit  Vereiterung  der  Tuberkelmasse,  tritt 
gewöbtttfch  bei  Tuberculose  der  übrigen  Gescblechtstheile  zugleich  mit  auf. 
Sie  kann  durch  Schmelzung  einer  secundären  Ablagerung  in  der  Umgebung 
grosse  Verwüstungen  im  Becken  anrichten. 

CJterustuberealose,  tritt  oft  primär,  als  schmelzende  Infiltra- 
tion in  der  Schleimhaut  des  Grundes  auf  und  ist  gewöhnlich  verbunden  mit 
Tuberculose  der  Tubaschleimhaut  (die  aber  bisweilen  auch  allein, 
ohne  Uterustuberculose  vorkommt),  oder  der  Abdominal -Lymphdrüsen  und 
des  Bauchfells.  Sie  ergreift  nie  die  Vaginalportion  (wo  dagegen  der  Krebs 
seinen  Sitz  hat). 

Im  Ovariam  aad  ia  der  Scheide  scheint  niemals  ToberkeUblae^ening 
stattzofinden. 

12* 
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miBtaberoiilote. 

Sie  fiDdet  sich  vorzfiglich  im  kindlichen  Alter ;  ist  hier  nach  der  Tu- 
berculose  der  Lungen  und  Lyrmphdrüsen  die  häufigste,  immer  der  Ausdruck 
einer  sehr  hochgradigen  Dyskrasie  und  deshalb  gewöhnlich  mit  Tubercnlose 
vieler  anderer  Organe  verbunden.  —  Der  Milztuberkel  erscheint  in  der 
torgescirenden  und  erweichten  Pulpa  bei  der  acuten  Tubercnlose  in  Form 
äusserst  zahlreicher,  dicht  eingestreuter,  gries-  bis  hirsekomgrosser,  grau- 
licher ,  durchscheinender  oder  trüber  weisslicher  Granulationen ,  oder  als 
runde,  erbsengrosse,  gelbe,  käsige  Knötchen.  Bei  der  chronischen 
Tubercnlose  stellt  er  hirse-  bis  hanfkorngrosse,  ursprünglich  graue ,  rohe, 
.  später  käsig  erweichende  Granulationen  dar«  In  seiner  Metamorphose  ge- 
langt der  Milztuberkel  höchstens  bis  zur  beginnenden  Erweichung ,  da  der 
Tod  in  Folge  der  bedeutenden  Dyskrasie  bald  eintritt. 

LebertaberottloBe. 

Die  Leber  ist  sehr  selten  der  Sitz  von  Tuberkelablagerung  (häufiger 
noch  bei  Kindern)  ,  nie  wird  sie  primär ,  stets  nur  bei  sehr  ausgebreiteter 
Tuberculose   und  besonders  bei  Tuberculose  der  Unterleibsorgane  davon 
befallen.  — -*  Der  Lebertuberkel  tritt  entweder  als  kleine  (hirsekomgrosse) 
.  ^'gpraue  Granulation  (zumal  bei  acuter  Tuberculose)  oder  als  grösserer  (erb- 
,,  sengrosser)  gelber,  käsiger  Knoten,  doch  in  weit  geringerer  Menge  als  in 
''V^der  Lunge  auf.     Das  Leberparenchym  ist  dabei  mehr  oder  weniger  tur- 
gescirend,  lockerer,  serös  (blutig)  infiltrirt.     Gewöhnlich  tödtet  die  Allge^ 
^ '  iieinkrankheit  früher,  ehe  es  zu  einer  Metamorphose  des  Tuberkels  kommt. 
•—  Bei  dieser  Tuberculose  finden  sich  häufig  kleinere  Gallengänge  sack- 
förmig erweitert  und  mit  eitrigem  Schleime  erfQllt,  so  dass  sie  für  kleine 
tobercul.  Eiterhöhlen  angesehen  werden  können. 

Tabereolose  seröser  Häute. 

Seröse  Häute  werden  gewöhnlich  dann  der  Sitz  von  Tuberkelablage- 
•  rung,  wenn  das  Organ,  welches  sie  überziehen^  schon  tubercatös  afficirt  ist 
(und  zwar  bis  zu  seiner  Peripherie) ;  weshalb  besonders  auf  der  Pleura 
und  dem  Bfiuchfelle  Tuberkel  gefunden  wird.  Doch  kommt  derselbe  auch 
unabhängig  von  einer  solchen  Tuberculose ,  selbst  primär  bei  hohem  Grade 
der  Dyskrasie,  vor.  Der  Sitz  dieses  Tuberkels  ist  entweder  unmittelbar 
auf  der  freien  Oberfläche  (sehr  selten  im  Gewebe)  der  serösen  Haut  oiet 
auf  einer  dieselbe  überziehenden  Pseudomembran.  Nach  Rokitansky  tritt 
er  in  folgenden  Formen  auf :  1)  als  graue  halbdurchsch^inende ,  rohe, 
gries-  bis  hanfkorngrosse  Granulation  (besonders  bei  acuter  Tuber- 
culose dicht  aufgesäet);  gewöhnlich  mit  Hydrops  der  betr.  serösen  Haut 
verbunden;  2)  als  tuberculisirendes  Entzündungsproduct  (bei 
schon  vorhandener  tuberculöser  Dyskrasie) ;  das  scheinbar  rein  entzünd- 
liche Exsudat  verwandelt  sich  entweder  zu  einer  käsigen ,  drusigen  Masse 
oder  es  bilden  sich  wahre  Granulationen  aus  demselben  hervor;  3)  als 
Pseudomembran tuberkel,    indem    sieh    auf    rein    entzündlichen 
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Exsudaten  nachträglich  Tuberkelniasse  ausscheidet —  Der  Tuberkel  serOser 
Hftate  ist  nicht  seilen  ein  hämorrhagischer  oder  melanodischer,  und  wird  oft 
unter  £ntzilnduogssyniptonien  gesetzt. 

Plrnratubercuiose;  tritt  bisweilen  bei  acot  verlaarendeoNacb^cbüben 
als  feinste  Miiiartnberenlose  anf ,  bänfiger  als  Metamorphose  eines  pjenriti- 
scben  Exsudates,  besonders  des  Parietalbiattes.  Der  Pleuratuberkel  gebt 
Dicht  selten  in  Erweichung  über  und  kann  Durcbbobmng  der  Lunge  und  der 
Tboraxwand  (mit  und  ohne  Garies)  bedingen. 

Banchfell-Toberkel,  am  häufigsten  über  tnberoulösen  Darmgeschwü- 
ren (vt'cf.  S.  176) ;  doch  auch  ausgebreiteter  und  selbst  als  primitiver ,  oder 
bei  Tubereulose  anderer  Unterleibsorgaoe.  Hierbei  sind  die  Darmwände  ge- 
lähmt und  leicht  zerreisslicb ,  das  grosse  Netz  bisweilen  wnrstförmig  um  die 
grosse  Curvatur  zusammengezogen  und  ebenfalls  tuberculös  entartet. 

Uerzbealel -Tuberkel,  kommt  nur  als  toberculisirtes  Entzüadnngspro- 
duct  vor ,  ist  stets  mit  bedeutendem  serösem  Ergüsse  verbunden  und  bedingt 
Erschlaffung,  Entfärbung  und  leichte  Zerreisslichkeil  des  Herzfleisches. 

Synovia  1ha ut-Tobereolose  kommt,  bei  hohem  Grade  der  Dyskrasie, 
fast  nur  in  Form  einer  ein  tuberculisirendes  Exsudat  setzenden  Entzündung 
vor;  sie  ist  nicht  selten  gleich  von  Haus  aus  mitToberculose  der  Gelenkeoden 
combinirt,  oder  tritt  erst  zu  dieser  hinzu.  Sie  befällt  vorzüglich  die  grössern 
Gelenk-Synovialkapseln  (des  Ruies,  der  Hüfte,  des  Ellenbogens),  bildet  den 
tumor  albus  tcrqfuiosus  und  bedingt  durch  Schmelzung  und  Verjauchung 
des  Tuberkels  secundÜre  tuberculöse  Ablagerung  und  cariöse  Zerstörung  in  ' 
den  benachbarte;!  Knochen  (Gelenkenden). 

In  der  Scbeidenhaut  des  Hodens  komm^  ebenfalls  tuberculöses  Ex- 
sudat, zumal  bei  Tnbercnlose  des  Hodens^  vor. 

Tuberculöse  der  Arachaoidea  vid.  vorher  S.  177). 

Knoohentaberoiilose. 

Sie  ist  gar  nicht  selten,  besonders  in  kleinen  schwammigen  Knochen, 
wie  in  den  Wirbeln  (malum  Potit)^  in  den  Hand-  und  Fussknochen,  sowie 
in  den  Gelenkend^n  langer  Röhrenknochen  (als  paedarthrocace\  besonders 
am  Knie  und  Ellenbogen  und  an  den  Knöcheln.  Auch  in  der  pars  petrosa 
des  Scblüfenbeins  kommt  Tuberkelablagemng  vor.  —  Der  Tuberkel  tritt  im 
Knochen  auf:  entweder  als  graue,  rohe  Granulation  (auf  der  Markhaut 
vereinzelt  oder  zn  grössern  Knoten  conglomerirt) ,  welche  allroälig  gelb 
werden  und  schmelzen,  oder,  was  häufiger  ist,  als  gelbes,  bald  eitrig  zer- 
fliessendes  Prodoct  einer  Ostitis;  er  sitzt  bald  mehr  an  der  Oberfläche, 
bald  in  der  Tiefe  des  Knochens.  Jugendliche  Individuen,  in  den  Kinder- 
und  Pnbertäts- Jahren,  sind  vorzugsweise  dieser  Tuberculöse  (scrofulösen  Ent- 
zündung) unterworfen.  Die  Erweichung  des  Knochentuberkels  bildet  durch 
Nekrosirong  des  Knochengewebes  eine  tobercnl.  Caveme  oder  ein  Geschwür 
(bisweilen  mit  tnberculösem  Sequester  oderCongestionsabscess  in  den  galler- 
tig-speckig infiltrirten  Weichtheilen)  und  erzengt  durch  reactive  Entzündung 
in  der  Umgebung  entweder  secundäre  Tuberkelablagerung  und  Schmelzung 
(mit  Vergrösserung  des  Substanzverlustes),  oder  ein  callöa  werdendes  und 
verknöcherndes  (Sklerose  bedingendes),  abkapselndes  Exsudat.  Bisweilen 
verkreidet  der  Tuberkeleiter  in  der  Knochen vomica.  Die  tuberculöse  Ga- 
ries heilt,  nach  Entleerung  oder  Verkreidung  des  Tuberkeleilers,  mit  einer 
höckerigen,  strahligen  oder  gestrickt  aussehenden ,  strangfbrmigen,  sklero- 
nrten  Knoehennarbe,  die  mit  der  schwielig  verdickten  Beinbaut  verwuchst. 
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Acule  Wirbel takereulosc.  Dai  malutn  PottH  aoU  immer  mit 
einer  sieht-  uod  fühlbaren  Formveräaderung  der  Wirbelsäule  aaftreten. 
Allein  es  %\hi  ancb  Fälle  ohne  alle  Gestaltsab weich an^  und  überhaupt  ohne 
loeale  Erscheinungen  während  des  Lebens  {Hasse,  Bühler) ,  bei  denen  man 
aber  am  Leichname  theils  oberflächliche,  theils  höhlen  förmige,  mit  Sequester 
gefüllte,  tuberculös-cariöse  Zerstifrnngen  von  (meist  vielen)  Wirbeln  fand. 
Dieses  Üebel  tritt  bei  frischer  oder  alter  Lnngentuberculose  als  Tuberkelin- 
filtration aaf,  bat  einen  schnellen  Verlaufes — 13  Wochen)  und  geht  mit 
folgenden  Symptomen  einher:  tuberoulSsem  Habttus  {vid,  S.  170),  bedeu- 
tendem Fieber,  grosser  Unruhe  und  Dyspnoe  (trotz  keiner  oder  geringer 
Lungentubercnlose) ,  Schmerz  bei  Bewegungen  des  Rumpfes,  neuralgia  eo- 
staUs  (Gefühl  von  Gebandensein  oder  einem  Reife  um  die  Hypochondrien). — 
Bs  ist  diese  Wirbeltubereulose  bei  der  SeetioB  leicht  zu  übersehen  ! 

Tabevomlose  flbrdser  Organe 

ist  selten  und  beschränkt  sich  fast  nur  auf  Mitlheilung  derselbes  von  be- 
nachbarten Knochen  auf  das  Periosteum  und  die  dura  mater.  Es 
wird  hierbei  durch  eine  EntzOndung  in  das  Gewehe  oder  auf  die  dem  Kno- 
chen zugekehrte  Oberfläche  der  fibrösen  Haut  ein  tuberculöses ,  käsiges, 
eitrig  zerfallendes  Exsudat  gesetzt,  io  dessen  Nachbarschaft  das  Periosteum 
speckig  oder  callös  verdickt. 

Haut  und  Unterhantzellgewebe  wird  bei  Tuberculose  von 
LymphdrOsen,  Knochen  und  andern  darunter  liegenden  Organen  manchmal 
der  Sitz  tuberculöser  Ablagerung  und  Exolceration ;  auch  zeigt  sich  bis- 
weilen auf  Geschwüren  Tuberculöser  ein  dem  Tuberkeleiter  ähnliches 
Secret. 

Im  Muskelsystem  tijtt  die  Tuberculose  nie  primitiv  auf,  sondern 
sie  gesellt  sich  fast  nur  zu  tuberculöser  Vereiterung  benachbarter  Organe» 
besonders  der  Knochen  und  Schleimhäute.  In  ganz  seltenen  Fällen  bildet 
sich,  unabhängig  von  andern  Tuberculosen,  aber  immer  secundär,  eine  Tu- 
berkelablagerung und  Vereiterung.  —  Im  Herz  fleische  ist  die  Tuber- 
culose wohl  stets  eine  vom  Perikardium  übergreifende. 

Auf  dem  Endokardium  und  der  innern  Gefasthaut,  sowie  in  der 
Brustdrüse  scheint  Tuberkelausscheidung  niemals  vorzukommen.  — 
Ebenso  findet  sieh  dieselbe  im  Oesophagus  und  Pankreas,  in  den 
Speicheldrüsen  und  in  der  Schilddrüse  fast  nie;  höchst  selten  ia 
den  Gal  lenwegen. 

Begleitende  Zustande  bei  der  Tnberovlese. 

Zuvörderst  findet  man  bei  der  Tuberculose  Combinationen  der 
verschiedenen  Tuberkel  formen,  nämlich  des  Miliartuberkels, 
der  grauen  Granulation  und  gelben  Infiltration,  unter  einander.  So  gesellt 
sich  häufig  zu  der  unmerklich  entstandenen  chronischen  Granulation  die 
acute  entzündliche  Infiltration  (z.  B.  in  Lungen,  Schleimhaut,  Gehirn, 
Knochen),  und  nach  beiden  findet  sich  die  Miliartubercnlose  (die  aber  auch 
als  acute  primär  und  allein  auftritt)  am  Ende  der  Krankheit  ein.  —  Ferner 
verbinden  sich  gern  die  Tnberculosen  gewisser  Organe 
mit  einander,  z.B.:  Tuberculose  der  Lungen  mit  der  des  Darmkanais  und 
Kehlkopfs;  Tuberculose   der  Lympbdrüseo   mit  der  in  den  be«iefabarteB 
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Orgaoea,  dtrett  LfmphgiftMe  ki  jene  DrOsen  eintreten:  Tvberculoge  der 
Gneiileclilstlieile  mit  6er  Aes  Harnsysteois ;  Hirotoberciilose  nk  MHz-  und 
Lynphdrttsen-TolMrkel ;  Tuberculose  seritaer  Häute  mit  der  in  OrgtBen, 
welefae  von  jenen  Häuten  überzogen  werden.  —  Verzöglich  sind  es  nun 
aber  ausser  Blutarmuth,  Erblassung,  Erscblaffung  und  Ab- 
magerung, die  folgenden  patbologischen  Veränderungen,  welche  häufig 
neben  Tuberculese  gefunden  werden : 

1)  Katarrhe >  sowohl  acute,  mit  Oedem,  als  chronische,  mit 
Blennorrhoe ;  wahrscheinlich  entstanden  dieselben  theils  in  Folge  der  Reizung 
durch  das  Tuberfcelproduct ,  besonders  des  eitrigen  und  jauchigen ,  theils 
durch  mechanische  Stase  (durch  gestOrteo  Lungenblutlaof).  —  Vorzfiglicb 
hidig  ist  der  Lungen-  und  Kehlkopfs-Katarrh;  doch  ist  auch  Ma- 
gen- und  Darm-Katarrh,  sowie  katarrhalische  EntzQndung  der  Ute- 
rus- und  HarDblasen-Schleimhaut  nicht  selten.  [Der  primäre 
chronische  Katarrh  der  Bronchien  schützt  insofern  vor  Tuberculose,  ab  er 
^ch  und  nach  Emphysem  und  veoOses  Blut  erzeugt].  —  Die  sog^. 
Influenza  geht  häufig  mit  Tuberculose  einher. 

2)  Entzündungen.  Fast  immer  (nur  bei  Kindern  weniger)  gesellt 
sich  zur  Lungentoberculose  Pleuritis,  welche  gewöhnlich  Verwachsung 
der  Lunge  (besonders  an  der  Spitze)  mit  der  Thoraxwaad  nach  sich  zieht ; 
bisweilen  aber  auch  flüssiges ,  eitriges  und  Inberculüses  Product  setzt  — 
Nicht  selten  tritt  croupüse  Pneumonie  (besonders  bei  Kindern)  und 
Perikarditis  mit  der  Tuberculose  auf;  doch  scheint  dies  nur  so  lange 
müglicb  zu  sein ,  als  der  Patient  noch  nicht  zu  blutarm  ist,  Vf.  fand  hier- 
bei stets  (bisweilen  freilich  nur  geringe)  cyanoliscfae  Erscheinungen,  am 
Leichname  wie  am  Patienten.  Die  Pneumonie  (interstitielle),  welche  rings 
um  und  zwischen  den  Tuberkelmassen  das  callüs  werdende  Exsudat  bedingt, 
fehlt  wohl  äusserst  selten.-^—  Peritonitis  und  Meningitis  triU  fast 
nnr  zur  Tuberkelablagerung  auf  diesen  Häuten ;  erstere  müsste  denn  Folge 
der  Perforation  des  Darmes  durch  ein  tuberculüses  Geschwür  sein.  —  Bis- 
weilen wird  bei  Tuberculosen  auch  phlebitis  eruralis  auf  einer 
Seite,  mit  den  Symptomen  der  phlegma$ia  alba  dolens y  beobachtet.  — 
Manchmal  zeigt  sich  am  Ende  der  Krankheit  auch  der  aphthöse  Process 
noch  :  in  Mundhöhle,  Speiseröhre,  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

3)  Blutungen.  Sie  erfolgen  in  der  Regel  aus  den  Respira- 
tionsorganen (bei  etwa  2  Dritteln  Tuberculöser ,  doch  selten  bei  Kin- 
dern und  Greisen) ,  häufiger  aus  den  Lungen  als  aus  dem  Kehlkopfe  und 
den  grossem  Bronchien ,  und  weniger  aus  Gefässen ,  die  in  Folge  der  Tu- 
berkelvereitemng  zerstört  wurden  (denn  hierbei  sind  die  benachbarten  Ge- 
ftsse  gewöhnlich  obliterirt) ,  als  vielmehr  durch  Zerreissung  von  Capillaren 
10  Folge  der  mechanischen  und  katarrhalischen  Blulüberf&llung  derselben. 
Aus  derselben  Ursache  dürften  sich  vielleicht  auch  die  Hämorrhoidal-, 
Uterus-,  Magen-  und  Darm-Blutungen  herschreiben,  welche  Tu- 
berculose bisweilen  erleiden. 

4)  Lungenaffectionen.  Neben  den  verschiedenen  Tuberkel- 
ablagerungen und  ihren  Metamorphosen  findet  man  ausser  Katarrh  und 
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Oedem,  croapöse  uod  interstitielle  Pneumonie,  hämoptoischeit 
Infarct  und  Verödung  durch  callöses  Gewebe,  in  taberculöseD 
Lungeo  auch  noch :  Emphysem  (supplementdres) ,  vorzflgirch  am  vor- 
dem and  untern  Tfaeite  der  Lunge.  —  Bisweilen  tritt  nach  Eröffnung  einer 
Vomica  in  die  Pleurahöhle  Pneumo-  und  Pyo-Thorax  mit  heftiger  Pleu- 
ritis auf. 

5)  Lebervergrösserung  durch  muskatnussartige  Verän- 
derung oder  fettige  Infiltration,  findet  sich  bei  2  Dritteln  Tubercutöser 
(vorzüglich  bei  LymphdrQsen-Tuberculose).  Sie  entsteht  vielleicht  theils 
in  Folge  des  gehemmten  Lungenblutlaufs ,  theils  durch  den  relativen  Fett- 
reichthum  des  Blutes  nach  Ausscheidung  der  proteinhaltigen  TuberkeUnasse. 
Letzteres  ist  vielleicht  auch  die  Ursache  der  Fettinfiltration  der  Nieren  und 
der  bisweilen  vorkommenden  bedeutenden  Feltablagerung  am  Herzen ,  so- 
wie der  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches. 

6)  Nierenentartung  (B r ig At^ sehe) ^  speckige  oder  fettige 
Infiltration  der  Nierensubstanz,  ist  bei  Tuberculose  nicht  selten,  wahrschein- 
lich die  Ursache  des  nachfolgenden  Hydrops  und  vielleicht  aus  denselben 
Ursachen  wie  die  Lebervergrösserung  entstanden. —  Auch  die  Harn- 
ruhr (diabeies)  kommt  häufig  zugleich  mit  Tuberculose  vor. 

7)  Milzanschwellung  ist  nur  bei  der  acuten  Tuberculose  beob- 
achtet worden.  ' 

[Schwerhörigkeit  uod  Gesichtslähmung  rührt  stets  von  tober- 
calöser  Ablagerung  und  Zerstörung  in  der  pars  petrota  des  Schlafenbeins- 
(LShmung  des  nerv,  acusticus  and  facialis)  her.] —  Mastdarm  fisteln 
sollen  nicht  selten  in  tuberculösen  Individuen  vorkommen.  —  Die  Syphilis 
entwickelt  sich  bei  Tuberculosen  ungestört. 

Ausgeschlossen  von  der  Verbindung  mit  der  Tuberculose ,  oder 
äusserst  selten  mit  derselben  auftretend,  sind  im  Allgemeinen 
alle  Krankheiten  mit  venöser  oder  wässriger  und  scorbu- 
tischer  ßlutbeschaffenheit.  Es  gehören  hierher :  Typhus,  Krebs^ 
Dysenterie  und  asiatische  Cholera ,  exan thematische  und  Säufer-Dyskrasie, 
Wechselfieber,  Hypertrophie  und  Dilatation,  sowie  Ostien- und  Klappen-Fehler 
des  Herzens ;  Lnngenkrankbeiten  mit  Verdichtung  des  Parenchyms  (wegen 
gehemmter  Eptkohlung  des  Blutes)  als:  chronischer  Katarrh  und  Emphysem, 
Bronchiektasie ,  Gompression  von  der  Pleura  aus  oder  durch  die  Unter* 
leibsorgane,  oder  durch  die  Thoraxwand,  besonders  bei  rhachitischem  Tho- 
rax Buckliger);  allgemeine  Fettsucht,  Gicht-  und  Stein-Diathese,  Gefäss- 
krankheiten  (Aneurysmen,  atheromatöser  Process,  Apoplexie),  Cystenbil- 
düngen  (Kropf),  rundes  Magengeschwür  (?) ;  Wassersucht,  Scorbnt. 

Typhus  und  Tuberculose.  Tuberculose  werden  äusserst  selten  und 
dann  auch  nur  bei  heftigen  Typhusepidemieen  vom  Typhus  befallen ;  da- 
gegen folgt  Tuberculose  gar  nicht  so  selten  auf  Typhus,  vorzüglich  scheinen 
hierbei  die  Produete  der  Pneumonie  gerir  zu  tuberculisiren. 

Krebs  und  Tuberculose.  Letztere  folgt  dem  erstereo  nie,  wohl 
findet  aber  das  Umgekehrte  statt.  Finden  sich  bei  einem  Krebskranken  Tu- 
berkel ,  dann  sind  dieselben  stets,  abortive.  —  Ebenso  kommt  nach  Tilgung 
der  tuberculösen  Dyskrasie  bisweilen  Cystenbildung  vor. 

Wechselfieber  und  Kropf.  In  Gegenden  wo  diese  beiden  Uebel  en- 
demisch sind,  ist  die  Tuberculose  selten. 


Dyfkrasieen  —  IHtbercvlose.  I8tt 

Bn eklige  werden  fast  oie  von  Tnberoolese  befallen.  —  Sowld  nnn  eU 
verkrüppelter  Tborax  durch  Compression  der  Lungen  vor  Tnbercnlose 
scbützeo  kann  (durch  Erzeugung  einer  venösen  Blutbescbafienhek),  so  wird 
diese  IKskrasie  bisweilen  auch  durch  Compression  der  Lunge  von  pleuriti- 
schem  Exsudate  oder  durch  RinaufdrÜngen  des  Zwerchfells  bei  Ovariumver- 
grösseruog,  Schwangerschaft  etc.  getilgt. 

Herzkranke  werden  fast  nie  von  Ttberenlose  befallen;  wohl  finden 
sich  bei  Ihnen  aber  bisweilen  abortive,  vor  der  Herzkrankheit  entstandene 
Tuberkel.  —  Bei  ausgesprochener  Herzkrankheit  rühren  die  auch  der  Tu- 
berculese  zukommenden  physikalischen  Lungenerscheinuogen  von  Pneumonie 
oder  iodurirter  Hepatisation  her. 

Folgekra&khelten  der  Tnberovlose. 

Allgemeine  Folgekrankheiten.  Die  der  tubercaldsen 
Blateotartaog  nach  folgenden  abnormen  Krasen  sind:  a)  Die  hydro- 
pische:  vielleicht  theils  eine  Folge  der  Entziehung  plastischer  Bestand- 
theile  ,  theils  der  verminderten  Entwässerung  des  Blotes  durch  die  Nieren 
aod  Langen.  Doch  sind  die  hydropischen  Erscheinungen  bei 
Toberculösen  wegen  der  grossen  Blutarmuth  nur  selten  bedeutend,  meisl 
nnr  am  Fusse  und  Unterschenkel.  Bei  Verstopfung  der  Gmratvene  schwillt 
aber  ein  Bein  bisweilen  sehr  bedeutend.  —  6)  Die  scorbu tische 
Krasia,  mit  Decubitus,  Blutungen,  Ecchymosen,  Lungenbrand  etc.,  ist  einer 
der  selteneren  Ausgänge  der  Tuberculose.  p}  ecubitus  ist  ein  häuGges 
Symptom  bei  tuberculöser  Zerstörung  der  Wirbel]. —  c)  Pyämie  (wegen 
des  damit  einhergehenden  heftigen  Frostes  frQber  für  Wechselfieber  ge- 
halten) kann, entweder  durch  Resorption  des  Tuberkeleiters  oder  in  Folge 
der  Phlebitis  cruralis  hervorgerufen  werden.  (Tuberculose  Capillar- 
PhlebiUs?). 

Ocrtli<;he  Folgekrankheiten.  Sie  bestehen  hauptsäch* 
lieh  in  Zerstörung  der  Gewebe  durch  die  tuberculose  Vereiterung  (Phthise) 
und  in  Krankheiten  der  Nachbarschaft,  wie  in  Katarrh,  Oedem,  Entzündung, 
Blutung,  Emphysem,  Verödung  etc. 

Ausgänge,  a)  Die  Genesung  kann  nach  Tilgung  der 
Blutentartung  vollständig  darefa  Verschrumpfung  und  Verkreidung  des 
Tuberkels,  sowie  nach  Abkapselung  und  Vemarbung  derVomica  zu  Stande 
kommen.  Die  Tilgung  des  Allgemeinleidens  scheint  aber  bisweilen  sofort 
durch  die  Localisation  der  Dyskrasie,  manchmal  durch  Umsetzung  derselben 
in  eine  andere  abnorme  Krase  (besonders  in  eine  venöse,  wie  bei  Herz- 
krankheiten, Emphysem  und  Bronchiektasie,  Krebs,  Säuferdyskrasie)  er- 
reicht zu  werden.  Häufiger  mindert  sich  blos  das  Allgemeinletden  nach 
einer  Ablagerung,  dauert  ohne  besondere  auflDlIlige  Erscheinungen  fort  und 
macht  dann  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  neue  Ausscheidungen  (selbst 
noch  im  hohen  Alter),  bis  endlich  eine  derselben  den  Tod  mit  sich  bringt.  Es 
ist  deshalb  Aufgabe  für  den  Arzt:  nicht  das  Abgelagerte  unschäd- 
lich zu  machen,  sondern  die  Dyskrasie  zu  heben  und  neue  Ablagerung  zu 
verbäten. —  b)  Der  Tod  tritt  entweder  als  rein  tuberculöser  während  einer 
seuen  Tuberkelausscheidung   ohne  alle  Nebenkrankheit  ein  (Vf.  sah  bis 
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jctet  M  ziealidi  k  jeder  Toberkelleielie  frisdie  Tn^rkel)  ^  o4er  er  wird 
durch  Lnng^n-  und  Kehlkopfe  -  Oedem ,  Ptoenmonie,  Perikarditis,  Pneimio- 
thorazy  BlutuDgeo,  Meoiogitis  und  Hydrocephalus »  Darmperforation  und 
Peritonitis ,  Pyämie  und  scorhutische  Zersetzung ,  beschleunigt. 


Es  zeigt  sich  ein  nicht  unbedeutender  Unterschied  zwischen  den  Lei- 
chen solcher,  die  an  acuter,  und  derer,  welche  an  chronischer  Tu- 
berculose  litten*  Im  Allgemeinen  sind  sie  darin  von  einander  verschieden^ 
dass  erstere  (vid,  S.  171)  weniger  abgemagert,  weniger  erbleicht  und  er- 
schlafil,  weit  blolrticlier  und  mit  dimklem  Hhrte  ▼ertefce»  sind  als  die  letzte- 
ren, und  dass  die  Thoraxform  jener  keine  Abänderung  erlitten  hat.  Bei  der 
chronischen  Tuberculose  6ndet  sich  etwa  Folgendes : 

Aensseies.  Körper  abgemsKerl,  vorsögUch  Fett  «od  Mufkein  bedeutend 
^escbwuDdeo ;  nicht  selten  an  den  Knöcbele  und  Unterschenkeln  Sdematös  ge- 
schwollen, bisweilen  auch  nur  eine,  aber  die  ganze  untere  Extremität  bedeutend 
hydropiseh  (von  phlebitü  cruralu),  —  Haut  sehr  bleich,  trecken  (scbmazif  krei- 
de), schlaffand  dann,  mit  sieh  absehuppen  der  Epidermis  (Pityriasis)  nnd  6«hr 
geringen ,  blassrötblicben  Todtenfleckea.  Muscuiatur  bedeutend  atropbirt,  er- 
schlafft und  erblasst,  mit  geringer  Todtenstarre.  Brustkasten  gewöhnlich  in 
seiner  Form  verändert  {vid,  S.  40),  paralytisch,  am  obern  Theile  eingefallen. 
Bauch  eingezogen  (bei  Darmgeschwüren)  oder  eingefallen.  Selten  Deeubitas 
(meist  bei  tuberculäser  Caries  der  Wirbel);  Pinger-  und  Zehennägel  nicht  selten 
kolbig  und  gekrümmt. 

NB.  Waren  bei  grosser  Abmagerung  die  Todlenflecke  dookier  aU  ffewShnlicb,  im 
Gesicht  etwas  Cyanose  (an  Lippen) ,  die  Venen  am  Halse  und  Thorax  DnHalieh  dureb- 
scheinend,  dann  fand  Verf.  fast  stets  eine  frische  Pneumonie  oder  Perikarditis,  bedeuten- 
des Emphysem  oder  starke  Mii^artoberkel-Abiagernng. 

Blut :  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden ,  blassrötblich  oder  dunkler  roth^ 
dünnflüssig,  mit  wenigem,  weichem,  blassem  Faserstoffcoagulum  im  rechten  Her- 
sea,  ohne  Blutgerinnung. 

Brusthöhle:  die  Lungen  bleich  und  angeheftet,  besonders  am  obern 
Theile ,  ihre  vordem  Ränder  häufig  emphysematös  \  in  den  Spitzen  zwischen  cal- 
läsem ,  pigmentirtem  Gewebe  zerflossene  Tuberkelmasse  und  Vomieae  mit  ver- 
schiedenem Inhalte  {yid.  S.  173);  mehr  nach  der  Basis  der  Longe  z«,  entweder 
CoDglomerate  von  gelblichen  Tuberkelgranulationen  zwischen  comprimirtem  Lun- 
gengewebe ^  und  als  neueste  Ablagerung  Miliartuberkel  im  hyperämischcn  und 
Sdematösen  Parenchym ,  oder  tuberculose  nnd  selbst  cronpöse  Hepatisation  etc. ; 
(bSmoptoisehe  Infiltration). —  Die  Pleura,  bisweilen  mit  feinen  Toherkel- 
graaulatienen  besäet  oder  mit  tabereolösem  oder  rein  plenritisehem  Exsudate  ia 
ihrer  Höhle;  Pneumothorax;  die  Pnlmonalpleura  verdickt,  mit  Pseudomembranen 
überkleidet.  —  Die  Bronchialdrüsen  bisweilen  tuberculös  infiltrirt;  bei  Rin- 
dern manchmal  auch  die  glandulae  mediastini anh'ci.  Die  Bronchialschleim- 
haut katarrhalisch  und  blennorrhoisch.  —  Im  Kehlkopfe:  Katarrh  oder  tiir 
bereulöse  Gesehwüre  an  der  hintern  Wand  (Aphthen).  —  Heri:  schlaff,  blacsi 
atrophisch ,  besonders  in  seiner  linken  Hälfte  zusammengezogen ;  mit  Sehnen- 
flecken. 

Bauchhöhle:  Bauchfell  mit  feinen  Granulationen  besetzt,  das  grosse 
Netz  zttsammengewulstet ;  Fett-  oder  Mnskatnuss -Leber;  Magen  mit  chronic 
schem  Katarrh  (firweiehuag?) ;  —  Milz  klein ,  blass,  geschrumpft  (nur  bei  ra- 
schem Verlaufe  grösser  und  lockerer) ;  —  im  1 1  e  u  m ,  welches  bisweilen  durch 
Tuberkelmasse  an  die  benachbarten  Theile  (Darm ,  Netz ,  Blase)  angelöthet  ist, 
tuberculose  Geschwüre  (primäre  und  secundäre)  oder  Narben ;  tnberculöse  Infil- 
tration der  solitären  Follikel ;   Mesenterialdrttsen  entweder  durch  frieche 
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T'überkeiiiillUrAtioB  gei^bwelh  oder  mit  verkreidoter  Tuberkthnasse  («erofaUis) ;  — 
Illeren  ananiseh,  speckig  oder  ield§iütiltriri{Brighf8cktEaUrlang),  —  lo  den 
Harn- «ad  Geseh leck  ts-T heilen  tubercolSse  Ablagernog  (viJ.  S.  178). 

SckAdelhöhle/  Bei  Hirn-  oder  Hirohant-Tobercnlose  (vid. 
5. 177)  findet  sich  Hydroeephalie,  seröse  Infiltration,  rothe  oder  gelbe  Erweichung , 
jtost  Gehirn  Mass,  biotarm,  schlaff,  und  etwas  mehr  Cerebralfluidum  enthaltend. 
—  An  der  Sehädeidecke  in  seiteneu  Fällen  eia  dem  puerperalen  übnliebesOsteophyt. 

ToberonlSser  Kranker. 

Während  die  acnte  Tuberculose  fast  mir  unter  den  Symptomen  eines 
Allgemeinleidens ,  und  zwar  einer  acuten  Blutentartung,  hauptsächlich  mit 
Cerehralsymptomen  (deshalb  dem  Typhus  sehr  ähnlich)  verläuft,  die  Er- 
scheinungen der  Lootlif ati«B  (  Brustsymptome )  dagegen  oft  ganz  und  gar 
fehlen,  verhält  es  sich  beim  chronischen  Verlaufe  der  Tuberculose  ge- 
wöhnlich umgekehrt.  Doch  sind  auch  hier  bisweilen  die  Symptome  der  Lun- 
genaflection ,  wenigstens  zu  Anfange  der  Krankheit,  fär  den  Kranken  und 
Arzt  fast  unmerklich.  Nur  die  Pleuritis  (mit  ihren  stechenden  Schmerzen), 
sowie  das  Hüsteln ,  die  blutigen  Sputa  und  Katarrhe  machen  den  Patienten 
auf  seinen  Zustand  auünerksam.  Den  Arzt  muss  aber  das  ("relative)  Blei- 
«herwerden  des  Kranken  (was  ja  nicht  etwa  bloss  nach  der  Gesichtsfarbe 
desselben  zu  beurtheiien  ist),  die  Schlaffheit  und  Trockenheit  der  Haut,  so- 
wie die  allgemeine  Abmagerung  und  immer  mehr  zunehmende  Kraftlosig- 
keit, die  eingetretene  tuberculose  Blotalteration  vermuthen  lassen,  ehe  noch 
4urch  physikalische  Zeichen  die  Lungentuberculose  sich  deutlich  heraus- 
stellt. Weiter  vorgeschrittene  Tuberculose  ist  nicht  schwer  zu  erkennen.  — 
Heftiges  Fieber  (oft  mit  pulsns  dicrotus)^  kleinblasige ,  wKssrige ,  bisweilen 
mit  Blut  vermischte  Sputa  (vom  Lungenödem )  deuten  auf  eine  neue  tuber- 
culose Ablagerung  (Nachschub);  auch  tritt  nicht  selten  unter  pneumoni- 
schen Symptomen  eine  Tuberkelinfiltration  auf.  —  Sicher  lässt  sich  die 
Tuberculose  nur  durch  die  physikalische  Diagnostik  erkennen,  bei  welcher 
£e  äussere  Besichtigung  des  Kranken,  besonders  in  Hinsicht  auf  Haut, 
Form  und  Bewegung  des  Thorax ,  ganz  vorzfiglich  genau  vorgenommen 
werden  muss.  Auch  vergesse  man  nicht,  auf  die  Krankheiten,  welche  mit 
Tuberculose  nicht  oder  nur  höchst  selten  combinirt  sind,  zu  achten.  Dass 
Tuberculose  oft  bei  sehr  bedeutender  Degeneration  der  Lungen  im  Ver- 
hältniss  nur  geringe  Brustbeschwerden  (Lungen- und  Herz- Affectionen) 
haben,  liegt  darin,  dass  nur  wenig  Blut  im  abgemagerten  KOrper  vorhanden 
ist ,  und  deshalb  kein  starker  Lufthunger  entstehen  kann.  Auch  scheint  das 
Lungenparenchym  eine  nur  geringe  Empfindlichkeit  zu  besitzen ,  denn  es 
stehen  sehr  oft  die  bedeutenden  anatomischen  Veränderungen  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zu  den  geringen  subjecliven  und  functionellen  (nicht  physika- 
lischen) Symptomen.  Heftigere  Schmerzen  röhren  stets  von  der  hegleiten- 
den Pleuritis  oder  Perikarditis  her.  —  Katarrh  oder  tuherculOse  Ablagerung 
im  Darme  und  Kehlkopfe  (Durchfall  und  Heiserkeit)  hegleiten  die  meisten 
Fälle  von  Tuberculose. 

Thorax  bei  ansc;epragtertuberculöserLuiigeBphthise  {vid. 
S.  173).   Der  mit  abgemagerten  Muskeln  bekleidete  Brustkasten  ist  in  seinem 
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obern  Tbeile,  weisen' der  angewachsenen  und  verödeten  oder  mit  HSblen 
dorchsetzten  Lungenspitze,  verengt,  besonders  von  vorn  nach  hint^  ;  die 
regio  supra-^  nnd  ir^fraclavieularis  eingefallen,  der  Z.o«w'scbe  Winkel  ausge- 
bildet. Ausserdem  erscheint  der  ganze  Thorax  wie  verlängert,  faerabgesanken 
(and  deshalb  der  Hals  länger) ,  flach  und  schmal ;  die  Schlüsselbeine  treten 
deutlich  hervornnd  stehen  am  Sternalende  tiefer;  dieSchRltero  fallen  nach  vom, 
die  Sehalterblätter  stehen  flögelfönnig  vom  Thorax  ab.  —  Doch  können  aack 
die  verbreite tsten  Zerstörungen  der  Langen  bei  nor  sehr  geringer  Formver- 
änderong  des  Thorax  vorha.Dden  sein.  —  Aof  die  verminderte  oder  ganz  aaf- 
gehobeue  Bewegang  der  Rippen-  und  Zwischenrippen-Moskeln  ist  bei  Lan- 
geatabercalose  ebenso  genaa  zu  achten',  wie  aaf  den  Percassionstoo  and  die 
Athmungs-  und  Stimm-Geränsche. 

III«  pftrebfllge  Vluthrase« 

Die  Krebsdyskrasie,  iiach  der  tuberculöseff  eine  der  am  hfinfig- 
gten  vorkommenden,  ist  in  seltenen  Fällen  eine  acut  verlaufende  Blutkrank- 
heit, gewöhnlich  aber  chronischer  Natur,  und  stets  mit  Ausscheidungen 
(Localisation)  verbunden.  Was  ihre  Entstehung  betrifft,  so  scheint 
sie  sich  in  der  Regel  direct  im  ( hypinotischen  ? )  Blute  zu  bilden  (primär), 
und  zwar  entweder  sofort  aus  der  normalen  Krase  hen'orzagehen  (proto- 
pathisch), oder  aus  einer  andern  Blutkrankheit  (deuteropathis  c^)  und 
zwar:  aus  der  tuberculösen  und  venös-fettigen  Dyskrasie  (venöse  und  abdo- 
minelle Vollhltttigkeit).  Doch  sprechen  auch  einige  Thatsachen  dafür,  dass 
ein  der  Krebsmasse  ähnliches  Exsudat ,  aus  rein  Örtlichen  Ursachen  ent- 
standen nnd  vereitert,  durch  Aufnahme  ins  Blut  eine  Krebsdyskrasie  (se- 
cundäre)  erzeugen  kann  (?). —  Das  Krebsproduct  (t^i«/.  S.  120) 
kann  unmerklich  oder  unter  Entzündungssymptomen  gesetzt 
werden,  «ntweder  die  Knoten*  und  Knollen-,  oder  Infiitra t-Forni 
annehmen,  und  wird  nach  dem  in  ihm  vorwiegenden  Bestandtheilen  Zellen-, 
Faser-y  Gallert-,  Pigment-,  Gefäss-  oder  Fett -Krebs  u.  s.  f. 
genannt  (vid,  S,  121).  Seine  Metamorphosen  sind:  Vereiterung,  Ver- 
jauchung, Verschrumpfung  (Obsolescenz),  Verkreidung  und  Verknöcherung, 
Verfettung  (Verseifung) ;  vid.  S.  120  und  im  mikroskop.  Theile.  —  Das 
Charakteristische  der  Krebsdyskrasie  ist :  Abmagerung,  schmuzig  hränn- 
lich-gelbe,  erdfahle  Färbung,  sowie  Erschlafiiing  und  Trockenheit  der  Haut, 
schnelle  Kräfteahnahme.  Besonders  sicher  lassen  diese  Erscheinungen  die 
Krebsdyskrasie  diagnosticiren ,  wenn  das  betr.  Individuum  vorher  dick  und 
fett,  von  munterer  oder  weisser  Hautfarbe  war.  Die  K  r  eh  sfarbe  tritt 
vorzüglich  im  (trüben ,  mürrischen)  Gesichte  (in  den  Falten)  deutlich  her- 
vor, doch  untersuche  man  sie  auch  am  ganzen  übrigen  Körper,  weil  das 
Gesicht  durch  Luft  und  Sonne  ofl  so  gebräunt  ist,  dass  seine  abnorme  Fär- 
bung nicht  erkannt  werden  kann.  —  Die  Krebsdyskrasie  erscheint  am 
häufigsten  im  höhern  Mannesalter  und  bei  Frauen ,  besonders  gegen  die 
klimakterischen  Jahre  hin.  Sie  tödtet  durch  Wassersucht  oder  allgemeine 
Tabescenz, 
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LooaUsalion  der  Krebsdyskrasle. 

Die  krebsigen  Aasscheidangen  finden  sieb  am  bäufigsten  in  solcben 
drüsigen  oder  drQsenballigen  Organen,  welcbe  der  Sitz  häufiger  und  anhal- 
teDder  venöser  Blntslockongen  und  schleicbetider  Entzündungen  sind,  und 
welche  selten  vom  Tuberkel  beimgesucbt  werden.  Ganz  vorzüglich  gern 
werden  die  Brustdrüse,  der  Uterus,  Magen  und  Leber,  die  Retroperitonaal- 
drfisen  und  der  Mastdarm  vom  Krebs  befallen  (yid.  S.  121). 

BrnstdrOsen  -  Krebs. 

In  der  Brustdrüse  entwickelt  sich  sehr  häufig,  meist  nach  dem  35sten 
Lebensjahre ,  Krebs  und  zwar  gewöhnlich  der  Faserkrebs,  der  später 
aber  auch  nicht  selten  der  Boden  für  einen  Markschwamm  wird.  Da- 
gegen ist  das  Carcinoma  fasciculatum  s,  hyalinum  höchst  selten,  aber  manch- 
mal von  bedeutender  Grtese  und  Lappuog,  beobachtet  worden.  —  Der 
Brustdrüsenkrebs  besteht  oft  allein  im  Körper,  häufig  combinirt  er  sich  aber 
auch  mit  Krebs  der  Achseldrüsen  ( und  Sternaldrttsen ) ,  der  Leber ,  des 
Utems  u.  s.  f. 

Faterkrebs,  tcirrhus,  zeigt  sich  gewöhnlich  als  ein  sehr  harter, 
hockeriger,  ästiger  oder  gelappter,  festsitzender  Knoten,  welcher  die  Haut 
(besonders  die  Brustwarze  mit  ihrem  Hofe)  einzieht,  bei  seiner  Verjancbong 
in  die  Tiefe  (anf  Brost-  und  Intercostal-Muskeln,  Periosteam  und  selbst  Rip- 
pen) greift,  und  nach  aussen  ein  kraterförmiges,  callöses,  nicht  selten  mit 
blateoden,  markschwararoigen  Fnogositalen  besetztes  Geschwür  darstellt.  — 
Er  besteht  aus  eiqem  weisslichen  Fasergewebe,  welches  einen  grauen, 
durchscheinenden  Krebssaft  und  obsolescirte  od^r  mit  käsiger  Masse  (bis- 
weilen mit  Milch)  gefdllte  Milcbgäoge  enthält.     * 

MarkKchwamui  kommt  in  der  Brustdrüse  häufiger  als  Wachemng  auf 
dem  Scirrhus  (besonders  am  Geschwüre  und  in  den  Drusen)  vor,  doch  manch- 
mal auch  primitiv  (bei  hochgradiger  Dyskrasie),  und  erreicht  dann  bei  schnel- 
lem Wachstbum  einen  bedeutenden  Umfang.  Sein  Geschwür  ist  sehr  fnngÖs. 
NB.    lo  der  BrastdrBse  finden  sich   auch  Sarkome  (Cvstosarkone)  sehr  binfig, 

erreichen  eine  bedeutende  GrSsse,  und  diese  sind  es  gewöhnlich,  welche  mit  gutem 

Erfolge  exslirpirt  werden. —    Cysten,   Fibroide   und   Bnchond  rome  sind 

selten ;  Tuberkel  kommt  gar  nicht  vor. 

OeMrmvtter  -  Krebs. 

Der  Uterinalkrebs  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40*  und  50. 
Lebensjahre  vor,  tritt  gewöhnlich  als  ein  primitiver  und  ohne  Gombi- 
nation  mit  Krebs  in  einem  andern  Organe  auf;  er  ist  in  der  Regel  ein 
aedullarer  (verjauchender),  und  befällt  fast  stets  dieVaginahportion 
nnd  den  Mutterhals.  Nicht  selten  kommt  hierbei  eine  Peritonitis, 
welche  entweder  nur  den  Beckentheil  oder  das  ganze  Bauchfell  betriflt,  za 
Stande.  —  Man  hat  einige  Male  spontane  Heilung  des  verjauchenden  Mutter- 
krebses durch  eine  hegrSnzende  und  losstossende  Entzfindung ,  mit  Bildung 
einer  trichterförmigen  Narbe  beobachtet. 

Der  Marksekwamm  tritt  gewöhnlieh  als  eine  mehr  oder  minder  re- 
sistente Infiltration  der  VaginalportioD  anf  (selten  in  Knoten  form),  welche 
die  Muskelfasern  verdrängt  and  dieser  Portion  mit  rascher  Vergrösserang 
eine  derbe^  unebene  Beschaffenheit  verleiht.  Bei  Verjaachang  der  Krebs- 
masse  bildet  sich  ein  callöses  oder  mit  schwammigen  Zotten  besetztes,  oft 
bedeatend  blateades  Geschwür,  welches  sich  doreh  Verjaaehen  der  in  der 
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Umgegend  oeaahfBMUttv  Kre^iaasn  temer  ntkir  vei^Mert,  doch  hl^ehst 
selten  anf  den  Körper  des  Uterus ,  wohl  aber  aaf  das  BeckeDzellfawebe, 
Mastdarm,  Blase  oder  Scheide  übergreift  (olcerüse  Kloaken  bildend). 

Der  Paserkrebs,  welcher  sehr  selten  ist,  zeigt  sich  in  der  Vaginal- 
portion als  eine  weisslicbe,  sich  in  den  verschiedeastea  Richtangen  durch* 
kreazende  dichte  Paserang,  die  in  ihren  eegea  Zwisoheariaaien  eine 
grauliche  oder  blass-gelbrötbliche  durchscheinende  Gallerle  enthält.  Diese 
Masse  zeigt  keine  deutliche  Abgräozung  und  bedingt  wegen  ihrer  unglei^ 
chen  Anhüufting  eine  knotige,  böckerrge,  sehr  feste  Beschaffenheit  der 
Vaginalportion. 

NB.    Die  Hypertrophie  der  Vaginalportioo  (dnrch  anhaltende  Reizung), 

besonders  der  rordera  Lippe,   ertengi  eioe  gfteichflSmig^e  VergrBstemiig  und  Wol- 

siong,  mit  rerschiedenartiger  Missgestaltung.  —  Fibroide  finden  sich  fast  nur  ioi 

KSrper  des  Uterus. 

Blumenkohl-Gewächs  des  Mu  tletm  und  es  (Ciarke); 

Rokitansky  sah  dasselbe  als  eine  ans  rosenkranzf^rmig  an  einander  gereih- 
ten ,  linsengrossen ,  blassrOthlichen ,  darchschein«|pillen,  ziemlich  resistenten 
KOrperchen  bestehende  confervenäbnliche  Wacherang,  welche  aas  dem 
Mnttennnnde  in  die  Scheide  herabhing  und  bei  der  geringsten  Veranlassunfp 
sehr  bedeatend  blutete.  Es  hatte  sich  aus  einer  medullarkrebsigen  Basi& 
entwickelt,  ond  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  krebsiger  Natur. 


Am  Magen,  wo  der  Krebs  eine  htfafige  Krankheit  ist ,  findet  man  vor- 
zttglich  den  Faserkrebs,  seltner  den  Markschwarom  und  sehr  selten  den 
Alveolarkrebs.  Bisweilfi  combiniren  sich  diese  Krebse  mit  einander;  be- 
sonders sitzt  nicht  selten  ein  Markschwamm  auf  scirrhösem  Boden ;  anch 
trifft  man  bisweilen  auf  einen  leicht  blutenden  Zottenkrebs  (vid.  S.  122)» 
Ib  der  Mehrzahl  der  Fülle  ist  der  Magenkrebs  ein  p  ri  m  iti  ver  ond  besteht 
all  ei  n  im  Rorper;  doch  dehnt  er  sich  gern  aaf  die  Nachbartheile  ans  und 
Gombinirt  sich  zuweilen  mit  Krebs  der  Leber,  der  Lambaldrflsen ,  des 
Rectiims,  Utems  n.  s.  w.  Er  hefhllt  fast  nur  den  Pylorustheil  des  Ma- 
gens und  begrenzt  sieb  genaa  am  Pfßrtnerringe.  Nur  selten  ist  die  Kardia 
der  Sitz  krebsiger  Entartung,  und  dann  gewöhnlich  mit  Oesophaguskrebs 
verbaitden.  In  der  Regel  ist  der  scirrhOse  Pylorus  an  die  benachbarten 
Theile' befestigt ,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  er  noch  beweglich  bleibt 
und  verschiedene  Lagen,  besonders  in  der  tiefem  Bauchgegend,  einnimmt. 
— -  Die  F  d  Ige  n  des  Magenkrebses  sind  zunächst  Verengerung  und  Knickung 
am  Pylornstheile ,  mit  nachfolgender  Erweiterung  und  Hypertrophie  der 
Fleischhaut  des  übrigen  Magens.  Durch  Verjauchung  der  Krebsmasse  bildet 
sich  ein  Krebsgeschwdr,  das  bisweilen  in  die  benachbarten  Organe  über- 
greift, Gommunication  des  Magens  mit  Dürmen  (Qnerkolon)  herstellt,  selbst 
die  vordere  Bauch  wand  durchbrechen  kann  und  sich  vorzüglich  durch  Er- 
brechen der  chocoladefarbigen  ,  kaffeesatzähnÜchen ,  •  fibelriechenden  Masse 
diagnosticiren  lässt.  Nach  Engel  kommen  Krebsgeschwfire  im  Magen  häu- 
figer als  an  andern  Stellen  des  Körpers  durch  Abstossung  der  Krebsraasse 
zur  Vernarbung.  Hierbei  kommt  es  aber  nie  zur  gegenseitigen  Annäherung 
der  Geschwiirsränder  und  die  Narbe  ist  daher  von  unregehnässiger  Form^ 
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berfesleDd  vertieft,  ihre  Basis  eaMOs;  die  amgebende  SeMeittlMnit  ist  leidrt 
strah%  zasMmnengezogtD,  aeigt  a^  weder  GaUosität^  aoch  sonst  eine  ab- 
morme  Ffirhvag.  Unter  der  Narbe  ist  die  MaskeUiavt  entartet,  das  Baoefafell 
■lit  den  Nachbarorganen  verwachsen. 

Faserkrebs  estwiekeU  sieb,  mebr  oder  weniger  knotig,  aas  den  sab- 
macösen  Zellstoffe  hervor  and  siebt  die  Muskel-  und  Scbleini-Haot  in  die 
Eotartungf  bineio ,  so  dass  dadurch  die  Mag^enwand  za  einer  resistenten, 
matt  weissiieben,  fibrös-speckigen  Masse  erstarrt,  in  welcher  die  erbleichte 
Muskelbaut  als  blass-gelbröth liebes,  mit  matt  darcbscbeinender  Substanz  er- 
fülltes ßcheriches  Gewebe  erscheint.  —  Die  SebleimbAut  entartet  ent- 
weder zu  einem  areolaren,  viel  gallertigen  Krebssaft  enthaltenden  Gewebe, 
oder  sie  wird  der  Sitz  markscb wammiger,  verjaucbender  FungositSten ,  oder 
sie  erweicht  zu  schwärzlichem,  blutigem  Breie.  —  Der  Scirrbus  selbst 
wird  entweder  durch  brandige  Nekrosirung  schichtweise  abgestossen,  oder 
es  sprosst  ein  Markschwamm  aus  demselben  hervor,  welcher  verjaucht. 
NB.    Die  Hypertrophie  der  MagenhSate,  welche  mit  scfrrhSser  Bntartang 

derselben  verwechselt  werden  kttnole ,  zeigt  nicht  lene  Textvrverindemng  der  Mos- 

kelhaut,  sowie  aach  oichl  die  h&ckeriffe  HIrle  und  üichlheit  des  ZellgeweMS,  aod  die 

VerschnelniDg  desseibeo  mit  der  Schleim-  viid  Mnskel-Haat. 

Marksclvramro.  weldber  sich  auch  hier  durch  sein  schnelles  Wach»- 
tbnm  zu  umfänglichen  Wucherungen  und  seine  baldige  Verjaueboog  aus- 
zeichnet, findet  sich,  abgesehen  von  seiner  secundären  Ablagerung  beim 
Scirrbus,  entweder  als  Infiltrat  oder  knotige  Geschwulst  im  sub- 
mucöseo  Zellstofi^e. 

Der  areolare  Krebs  entwickelt  sich  gewöhnlich  secundSr  in  der  Schleim- 
haut über  dem  Scirrbus,  nur  selten  primitiv  vom  submucösen  Zellstoffe 
aus.  Er  stellt  ein  Coogloroerat  von  Höhlen  (alveoli)  dar,  deren  Wandun- 
gen von  weissen  glänzenden  Fasern  gebildet,  und  welche  mit  blassgelb- 
lieber  oder  graalieher,  darchsichtiger  Gallerte  gefüllt  sind. 

Der  Krebs  des  Oesophagus  ist  ebenfalls  gar  nicht  selten ,  ge- 
wöhnlich primär  und  allein  bestehend ,  und  entweder  ein  Faser-  oder  ein 
Medullar-Krebs.  Am  häufigsten  nimmt  er  die  oberste  oder  unterste  Portion 
des  Oesophagus  ein ,  eine  ringförmige  Strictur  erzeugend  und  die  Speise- 
röhre an  die  Nachbartheile  und  Wirbelsäule  befestigend.  Er  führt  dnrch 
Verjauchung  zu  bedeutender  Zerstörung,  die  sich  bisweilen  auch  auf  die 
Luftröhre  erstreckt. 

laeberkrebs. 

Er  kommt  häufig  vor  und  ist  oft  p  r  i  m  i  t  i  v ;  in  der  Regel  ein  Mark-, 
schwamm  und  nicht  selten  pigmenthaltig  (fungus  melanodes)^  selt- 
ner ein  areolarer  oder  ein  Hyalin-Krebs.  Der  Markschwamm  tritt  entweder 
in  Form  von  gesonderten,  sehr  verschieden  grossen,  rundlichen  Massen 
(Knoten),  oder  als  Infiltrat  in  das  Leberpareochyu  auf.  Höchst 
selten  geht  der  Leberkrebs  in  Verjauchung  über,  wei4  durch  die  hochgra- 
dige Dyskrasie  und  allgemeine  Erschöpfung  (mit  Wassersucht),  der  Tod 
früher  herbeigeführt  wird.  Dagegen  ist  er  roanchoial  der  Sitz  von  Blutun- 
gen ;  auch  kann  er  das  Peritonäum  durchbrechen  und  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinwachsen,  oder  sich  in  die  Galleogänge  einen  Weg  bahnen. 
Zoweilen  findet  man  diesen  Krebs,  nach  dem  Eriöschen  der  Dyskrasie,  ver- 
sehrumpft  (obsolescirt)  oder  verfettet  {vid,  S.  121).  Gewöhnlich  combi- 
nirt  er  sich  mit  Krebs  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  des  Magens,  Mast- 
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danDSUidPeritOAlUiiDS.  Heftig  bedingt  er  Baucbfcil-EntzfiDdnng  und 
dadurch  VerwachsaDgen  der  Naehbartbeile  des  ILrebses  unter  einander; 
gewöbnlich  erzengt  er  mit  mnskatonssartiger  oder  fettiger  Umanderaog  des 
krebslosen  Parenchyms  VergrOsserung  der'Leber;  besonders  thut 
dies  der  infillrirte  Krebs.  Icterus  fiihrt  er  nur  dann  mit  sich,  wenn  durch 
Druck  auf  die  Gallenwege  der  Ausfluss  der  Galle  behindert  wurde  {vid. 
S.  32). 

Markschwamm  (aach  als  meianodes).  Derselbe  komml  in  Gestalt 
von  raDdlichea,  banfkoro-  bis  kiodeskopfgrosseo  Rnoteo,  deren  Anzahl 
und  Consistenz  sehr  verschieden  sein  kann,  ebensowohl  an  der  Peripherie 
als  in  der  Tiefe  der  Leber  vor,  gewöhnlich  zuerst  im  rechten  Leberlap- 
pen. —  Der  in  filtr  irte  Markschwamm  (gallertartig,  farblos  oder  milchig, 
oder  fest,  weiss,  gelblich)  nimmt  kleinere  oder  grössere  Portionen  der  Le* 
ber  ein,  ist  nie  scharf  begrenzt,  sondern  geht  allmälig  io  das  gesunde  Pa- 
reochym  über,  kommt  gewöhnlich  zugleich  mit  Rrebsknoten  vor  und  enthält 
nicht  selten  extravasirte  Galle,  obliterirte  Blut-  und  Gallengefässe. 

Krebs  der  Gallenwege»  bei  Krebs  der  Leber,  des  Magens  oder 
der  benachbarten  Lymphdrüsen ;  er  erscheint  entweder  a|^  Wucherung  der 
benachbarten  Krebse,  oder  als  selbstständige  Knoten  und  Infiltration,  in  sub- 
mucösen  Zellstoffe  oder  im  Schleimhautgewebe. 

Darmkreta. 

Am  Darmkanale  ist  vorzugsweise  der  Dickdarm,  und  hier  besonders 
der  Mastdarm,  der  Sitz  von  Krebsabiagerung.  Der  Dünndarm  wird  ge- 
wöhnlich nur  durch  Ausbreitung  benachbarter  Krebse  davon  befallen  ;  höch- 
stens bei  sehr  acuter  Krebsdyskrasie  lagert  sich  hier  das  Product,  wie  heim 
Typhus,  in  der  Schleimhaut  und  den  Peyer^ sehen  Plexus 'ab.  —  Es  kommt 
im  Darme  der  Krebs  als  fibröser  und  medullärer  (auch  pigmentirter), 
selten  als  areolarer ,  vor ;  er  findet  sich  hier  sehr  oft  als  der  einzige  im 
ganzen  Organismus ,  doch  auch  in  Verbindung  mit  Magen  - ,  Leber  -  oder 
Lymphdrüsen-Krebs,  und  tritt  jils  primitiver  gewöhnlich  im  submucösen 
Zellstoffe  in  Gestalt  ruuder,  höckeriger  Knoten ,  oder  als  ringförmige,  den 
Darm  bisweilen  sehr  verengernde  Ablagerung  auf,  seltner  bildet  er  eine 
krebsig  infiltrirte  Fungosität  der  Schleimhaut.  S  e  c  u  n  d  äT  wird  der  Darm 
von  der  Nachbarschaft,  besonders  von  den  Gekrös*  und  Lumbar-Drüsen  her 
in  die  krebsige  Entartung  verflochten.  Im  letztern  Falle  erleidet  der  Darm 
sehr  häufig  durch  die  seitliche  Anziehung  an  den  Nacbbarkrebs  eine  Knickung, 
welche  eine  Verengerung,  oder  durch  Ausdehnung  der  gegenüberstehenden 
Wand  selbst  eine  Ausdehnung  nach  sich  zieht.  Bei  der  seitlichen  wie  ring- 
förmigen Krebsentartung  und  Strictur  des  Darmes  tritt  später  Erweiterung 
nnd  Hypertrophie  des  höher  liegenden  Darmstückes ,  endlich  Lähmung  und 
Ileus  ein.  Uebrigens  kann  der  entartete  Darm  durch  Verwachsung  mit  der 
Umgebung  fixirt  oder,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  frei  und  beweg- 
lieb sein.  Die  Verjauchung  des  Darmkrebses  bedingt  gewöhnlich  Perfo- 
ration des  Darmes  und  dadurch  Communication  desselben  mit  den  benach- 
barten Höhlen  und  Kanälen ;  in  seltenem  Fällen  wird  durch  die  Destruction 
des  Krebsgebildes  die  Darmstenose  gehoben. 
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RrebtdetDaodemm  ist  sehr  selteo;  der  Mageokrelis  gekt  aach 
aiebt  aaf  das  Daodeoaia  über,  sondern  gräozt  sich  scharf  am  Pförtner  ab ; 
dagegen  erstreckt  sich  bisweilen  der  Rrebs  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
aaf  das  Doodennm  fort. 

Mastdarm-Krebs  kommt  vor:  als  ringförmiger  Faserkrebi^ 
fast  nnr  im  obern  Tbeile  des  Rectnms ,  am  Uebergange  der  fltxura  iliaca 
in  das  rectum;  —  als  verbreitete^  höckrige,  harte  Scirrbeseenz  des 
snbmncösen  Zellstolfes,  bisweilen  mit  weichen ,  leicht  blutenden,  medullä- 
ren Fungositüten  besetzt;  das  Rectum  ist  hierbei  mit  den  Nachbartheilen 
verwachsen  und  wie  in  das  Becken  eingekeilt;  —  als  krebsig  infil- 
trirler  Schleimhaut-Polyp  (Zottenkrebs),  ia  Oestalt  eines  breit  oder 
gestielt  aufsitzenden  Schwammes ;  an '  der  hintern  Wand  und  im  Anfangs- 
'      Stöcke  des  Mastdarms;  oft  viel  und  leicht  blutend. 

LyBEpliflraseii- Krebs. 

In  den  LymphdrOsen  kommt  der  Krebs  sehr  häufig ,  seltener  als  pri-  . 
nitiver ,  meist  als  seeundärer  und  als  markschwammige  Infiltration  in 
4as  Drtisengewebe  vor.  Primtfr  nnd  bisweilen  sehr  rasch  und  massige  ent- 
wickelt er  sich  vorzüglich  in  den  DrOsen  des  plexus  lumbalis ,  als  Retrope- 
ritonäalkrebs ;  secundSr  am  häufigsten  in  den  Achsel-,  Mittelfell-,  Hals-  und 
Leisten-Drüsen ,  überhaupt  in  Drüsen ,  welche  ihre  Lymphgef^sse  (die  bis- 
weilen mit  Krehsmasse  erfdilt  sind)  von  krebsig  entarteten  Theilen  auf- 
nehmen. 

Krebs  seröser  Baute. 

Die  serüsen  Membranen  werden  selten  der  Sitz  einer  primitives 
Krebsablagerung ,  gewühnlich  breiten  sich  Krebse  der  Nachbartheile  aaf 
dieselben  aus,  oder  es  bedingen  Krebse  in  der  Nachbarschaft  bei  Steige- 
rung der  Dyskrasie  eine  Ablagerung.  Vorzüglich  ist  es  der  medulläre 
(oft  pigmentirte)  und  alveolare  Krebs,  welcher  hier  angetroffen  wird, 
und  zwar  in  Gestalt  entweder  von  verschieden-  dicken  und  grossen  Schich- 
ten (krehsige  Entartung  eines  entzündlichen  Exsudates) ,  oder  von  kleinen, 
toberkelähnlichen  Knötchen,  oder  von  grössern  knotigen  Massen.  —  Bis- 
weilen zieht  dieser  Krebs  eine  Entzündung  der  serösen  Haut  mit  eitrig- 
serösem  oder  hämorrhagischem  Exsudate  nach  sich. 

Bauchfell-Krebs  erscheint  gewöhnlich  als  areolarer  in  Form  von 
hirse-  oder  hanfkorog^rossen,  resivtenten,  krystallinischen,  durchscheinenden, 
discreten  Knötchen,  welche  in  grosser  Menge  über  dasBancbfell  ausgebreitet 
sind.  Doch  bildet  dieser  Krebs  auch  Schiebten  und  umfängliche  Massen.  Der 
Medullarkrebs  tritt  häufig  als  melanodischer,  in  Knoten  oder  Schichten  auf. 
—  Das  grosse  Netz  ist  beim  Bauchfell-Krebs  oft  zu  einem  dicken  Quer- 
strange zusammengebogen  oder  hat  durch  krebsißc  Eotartang  bedeutend  an 
Umfang  zugenommen ;  auch  die  Bauch  feil  falten  (Gekröse,  Bänder)  sind  durch 
Krebsablagerong  verdickt  und  verkürzt.  Es  combinirt  sich  dieser  Krebs  gern 
mit  Magen-,  Darm-,  Ovarium-,  Retroperitonäal-Krebs  u.  s.  w. 

Pleurakrebt,  gewöhnlich  Markschwamm  und  mit  Lungenkrebs  gleich- 
zeitig, tritt  am  häufigsten  zu  Krebs  der  Brust-  und  Mittelfell-Drüsen  ;  er  be- 
steht gewöhnlich  aus  an  einander  gedrängten  und  in  einander  fliessenden,  sehr 
dichten  Knoten  und  führt  eine  nicht  unbedeutende  Menge  wassrigen  Exsu- 
dates mit  %\c\k  {Engel).  —  Ebenso  ist  der  Krebs  des  Herzbeutels  selten; 
immer  tritt  er  nur  secundär  auf.  —  In  die  Syno  via  Ikapsel  n  wuchert  nur 
der  Krebs  (medullärer)  aus  den  benachbarten  Getenkeodeo  der  Knochen. 
Bockes  patholog.  Anatomie.  13 
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Im  Hoden  findet  sich  gewabolich  derHarkschwamm  als  Infiltrat; 
nicht  selten  als  primärer  und  alleinbestehender.  Er  ist  mancbaal  so  weiche 
dass  er  das  Gefühl  vo«  Flnctnation  macht ,  bisweilen  nach  aussen  aufbricht 
und  znm  offenen,  wuchernden  KrehsgeschwQre  wird.  Er  ist  zuweilen  mit 
Krebs  der  Niere  auf  derselben  Seite  verbunden  und  kommt  öfters  bei  sol- 
chen Personen  vor,  die  an  allgemeiner  Syphilis  gelitten  haben. 

Oraiimakrebs. 

Er  ist  ziemlich  häufig  und  gewöhnlich  ein  areolarer,  seltner  der 
medulläre  und  äusserst  selten  der  fibröse.  —  Der  erstere  stellt  nach  Cru- 
vetihier  und  Rokitansky  ein  Aggregat  zahlreicher ,  mmt  ewzihea,  gluti- 
nöses Pluidnm  einschliessender  fibröser  Säcke  dar,  welche  von  aassen  nach 
innen  immer  kleiner  werden,  so  dass  endlich  das  Innere  eine  gedrängt» 
alveolare  Masse  darstellt,  deren  Alveoli  aus  einem  weissen,  glänzenck» 
>  faserigen  Gewebe  bestehen  und  eine  farblose  oder  granliche,  gelbliche« 
gelblichgrUnKche ,  röthliche ,  sehr  zähe  Gallerte  enthalten.  Die  peripheri- 
schen Follikel  haben  sieh  zu  grossen  Säcken  entwickelt  (alveolareEier- 
Stocks- Wa ssersucht  darstellend).  Dieser  Krehs  erreicht  eine  enorm« 
Grösse ,  ist  oft  das  Product  einer  sehr  bedeutenden  Dyskrasie  und  hänfig 
noch  mit  Markschwamm  im  Ovarium,  Bauchfelle,  Magen  combinirt.  —  Der 
Markschwamm  ( häufig  pigmentirt )  kommt  entweder  tn  Form  grosser 
Knoten,  oder  in^s  Parenchym  infiltrirt  oder  in  Cysten  eingebettet  vor;  auch 
soH  er  sich  auf  der  innem  Fläche  der  peripherischen  Follikel  des  areolaren 
Krebses  ,  oder  auch  auf  jener  der  Säcke  des  zusammengesetzten  Gystoids 
als  traubtge,  zottige,  fasrige,  vascnlöse  Excrescenzen  entwickeln,  die  einen 
milchigen  Saft  oder  himmarkähn liehe  breiige  Masse  enthalten. 

Profttatokrelm. 

Er  ist  äusserst  selten ,  bisweilen  bedingt  aber  eine  markschwammige 
Infiltration  eine  bedeutende  Vergrössemng  der  Drüse,  und  es  bildet  sieh 
daraus  wohl  auch  nach  dem  Blasengrunde  hin  ein  Krebsgeschwflr  mh 
sehwammigen  Wucherungen. 

Die  Sa  meabläscbeo  werden  nur  durch  Krebse  benachbarter  Organe  in 
die  Rrebsentartnng  gezogen.  —  Dagegen  findet  sich  biswellen  Infiltration  der 
Authe  mit  Markschwamm,  welcher  zur  Vergrössemng,  Missgestaltong  und  ulce- 
rSsen  Destruction  ( Krebsgeschwör  der  Eichel )  des  Penis  Veranlassung  gibt. — 
Der  Scheidenkrebs  geht  gewöhnlich  von  dem  der  Vaginalporllon  des  Uterus 
aus ,  allein  er  kann  auch  ohne  diesen  auftreten  und  entweder  ein  Faser-  oder 
Medullar-Krebs  sein,  verjauchen  und  dadurch  Recto- oder  Vesicovaginal-Fisteln  be- 
dingen.—  In  der  Mnttertrompete  kommt  Krebs  fast  nie  vor,  auch  vom  Uterus 
pflanzt  er  sich  dahin  nicht  fort. 

Krebs  der  Nieren  und  Nebennieren. 

Die  Nieren  sind  ziemlieh  oft  und  zwar  nicht  selten  primär  der  Sitz 
von  Krebsablagerong ;  besonders  tritt  hier  der  Markschwamm  auf,  ent- 
weder in  Form  eines  grossen ,  sehr  wuchernden ,  selbst  mannskopfgrossen 


KatlMs  vni  kaolUg^r  hfiltmlioB»  9dl«r  v«b  kleiMni,  erlien-  Us  hihinrii 
grosaen,  Mrslreat  hmunUtgeBdett  Massen.    Bisweilen  ist  ior  He4e  der- 
selben Seite  zugleich  krebsig  entarte ;  auch  kommt  Krebs  des  BauchfeHs^ 
der  Ptenra  nnd  Leber  dabei  vor.  —   Die  Nebennieren  erleiden  za- 
weilen  durch  MeduUarkrebs  eine  bedeutende  Vergrtfsserung. 

Harnblasen  -  Krebn 

ist  weit  häufiger  eine  Folge  von  Uterus-  oder  Mastdarm-Krebs,  als  ein  primi- 
tiver; selten  zeigt  er  sich  alsscirrhöse  Entartung  der  Blasenhäute  (ähn- 
lich dem  Magenscirrhos) ;  häufiger  noch  als  Mark  schwamm- Knoten 
zwischen  den  Häuten:  gewöhnlich  aber,  und  zwar  der  primitive,  als  Zot- 
tenkrebs {vi'd,  S.  122),  in  Gestalt  von  weichen,  aus  einem  plattrund- 
Kcben  Stiele  sich  zottig  oder  blumenkohlartig  entwickelnden ,  vasculOsen, 
meist  blaurüthlichen ,  äusserst  leicht  blutenden  Vegetationen ,  welche  aus 
Schleimhautfranzen  bestehen  und  mit  medullärer  Krehsmasse  gefüllt  sind« 
Dieser  Krebs  sitzt  vorzugsweise  am  Halse  oder  Grunde  der  Blase ;  Uegt  in 
einzelnen  Portionen  zerstreut  herum  oder  ist  zu  einem  grössern  Schwämme 
vereinigt ;  er  blutet  oft  sehr  bedeutend. 

Krebse  in  den  Respiratlonsorganen. 

Im  K  e  h  I  k  0  p  f  e  kommt  Faser-  und  MeduUar-Krebs ,  l^esonders  aM 
Gieskannenknorpel ,  als  höckerige ,  die  Stimmritze  verengende  Masse  vor, 
welche  bisweilen  auch  zur  GeschwQrsbildung  gelangt.  Auch  sollen  hier 
nicht  selten  auf  krebsigera  Boden  die  Epithelialwucherungen  und  ereclUee 
Vegetationen  sitzen.  —  Die  Luftröhre  und  Bronchien  werden 
meistens  von  benachbarten  Krebsen  in  die  krebsige  Entartung  hineingezo- 
gen. —  Die  Lungen  sind  im  Allgemeinen  selten  der  Sit«  von  Krebs, 
wohl  nie  vom  primitiven ;  gewöhnlich  ist  es  ein  Markschwamm ,  der  ent- 
weder in  Form  von  rundlichen,  kleinem  (hirse-  bis  hanfkomgrossen)  Knöt- 
chen oder ,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist ,  in  grössern  (bis  faustgrossen) 
Knollen,  oder  am  seltensten  als  Infiltrat  (krebsige  Hepatisation,  besonders 
in  den  untern  Lappen)  auftritt.  Häufig  ist  der  Lungenkrebs  pigmentirt 
(schwarz,  braun,  schwärzlichblau,  violett ;  punctirt  oder  gestriemt)  ;  höchst 
selten  geht  er  in  Verjauchung  über.  —  In  der  Schilddrüse  kommt  der 
Krebs ,  und  dann  als  medullärer,  äusserst  selten ,  meist  noch  mit  Lungen- 
krebs vor. 

Krebs  der  MUb  nnd  des  Pankreas. 

In  der  Milz  tritt  der  Krebs  sehr  selten  auf,  gewöhnlich  als  einge- 
kapselter Markschwamm ,  und  meist  combinirt  mit  Krebs  der  Leber  oder 
LnmbardrOsen. —  Im  Pankreas  hat  man,  wie  in  den  Speichel- 
drüsen, Faser-  und  Medullar-Krebs,  in  Knoten-  und  Infiltrat- Form  beob- 
achtet, sowohl  primitiv,  besonders  im  Duodenalende,  als  secnndär  bei  Krebs 
benachbarter  Organe. 

Krebs  im  Nervensystem. 

Die  harte   Hirnhaut,   ebenso  die   eerebralts  wie   die  spinalisy 
wird  sowohl  auf  ihrer  äussern  als  innem  Fläche,  gewöbniieh  am  Schädel- 
IS* 


-196  Dytkrasieei  —  Krebs. 

gewOlbe  und  LmAarlheile  der  Wirbekliile  der  Sitz  voo  KrebsaMageroiig, 
entweder  primärer  oder  seenodirer  (vom  Krebse  der  SebädeHmocheB  imd 
Wirbel  aos).  Dieser  Krebs  tritt  entweder  als  Markscbwamm- Knoten 
(Jungus  durae  matris)^  oft  ganz  isolirt  anf  nnd  wncbert  nach  aassen  (mit 
Dnrchbobning  des  Knochens)  oder  nach  innen  (mit  Sklerose  des  Knochens); 
oder  er  erscheint  in  Form  von  krebsiger  (medallarer)  Inßltration  des  Ge- 
webes der  harten  Hirnhaut.  —  Anf  der  Innenfläche  der  dura  mater ,  am 
Arachnoidealsa^ke,  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  krebsige  Wachemngen 
der  mannigfachsten  Art  und  Form.  —  Krebsige  Exsudate  kommen  nach 
Enget  an  den  innem  Hirnhtfuten  nicht  vor. 

Der  Gehirnkrebsy  welcher  bisweilen  vereinzelt  im  Organismus 
und  Gehirne  auftritt,  ist  entweder  ein  infiltrirter  (mit  verwischter 
Gränze)  oder  ein  rundlicher,  scharfbegränzter  Knoten  von  der  verschie- 
densten Grösse  und  meist  mit  zartfaseriger  vascularisirter  Hülse.  Das 
Gewebe  des  Gehirns  um  den  Krebs  ist  manchmal  schwielig  verdichtet,  oder 
auch  erweicht  —  Die  glandulapituitaria  wird  zuweilen  mit  mark- 
schwammiger Masse  infiltrirt  oder  von  einem  eingehttlsten  Knoten  ausge- 
dehnt gefunden. 

Rttckenmarks-Krebs  ist  nur  selten,  wenigstens  als  selbststän- 
diger Knoten,  beobachtet  worden.  —  Dagegen  kommt  Krebs  an  den 
Nerven  häufiger  vor,  tbeils  als  secnndärer,  von  einem  Nachbartheile 
übergegangen ,  theils  als  primitiver ,  und  dann  häufig  am  peripherischen 
Ende  des  Nerven  sitzend  (z.  B.  an  der  Retina).  Fast  stets  ist  der  Nerven- 
krebs der  medulläre. 


Die  Knochen  können  primär  oder  secundär,  durch  Umsichgreifen 
benachbarter  Krebsentartungen  (Rippen  und  Stemum  bei  Brustdrösen-Krebs, 
Schädelknochen  und  Wirbel  bei  fungus  durae  matris^  Beckenknochen  bei 
Dterinal-  und  Mastdarm-Krebs),  vom  Krebse,  besonders  vom  Markschwamme 
befallen  werden.  Bisweilen  flndet  sich  derselbe  vereinzelt,  nur  in  einem 
oder  mehreren  Knochen  ,  bald  aber  mit  Krebsen  anderer  Oi^ane  combinirt 
Vor.  Der  Knochenkrebs  tritt  zwar  in  frähem  Lebensaltern,  doch  häufiger 
in  den  reifem  Jahren  auf.  Er  kann  als  areolarer,  Faser-  oder  Medullar- 
Krebs  erscheinen ;  zunächst  geht  seine  Bildung  immer  von  der  Mariihaut 
aus  und  er  befallt  deshalb  besonders  schwammige  Knochensubstanz  und 
Knochen.  —  Der  Knochen  in  der  Nähe  des  Krebses  ist  entweder  sklero- 
sirt  und  mit  Osteophytbildungen  besetzt,  oder  leidet  an  Osteoporose  (bis- 
weilen mit  excessiver  Fettbildong),  Atrophie,  Mürbigkeit,  Erweichung. 
Durch  Verjauchung  der  Krebsmasse  kommt  Caries  und  Nekrpse  des  Kno- 
chens zu  Stande.  Bisweilen  wird  der  Krebs  der  Knochen ,  zumal  der  ge- 
f^sreiche,  der  Sitz  von  Knochenneabildung,  die  theils  eine  Schale  um 
denselben ,  theils  Blätter  und  Nadeln  im  Innem  des  Krebses  bildet  (spina 
v**ntosa ;  Osteoid  Müller* s), 

Mednllarkrehs  (auch  pigmeotirt)  tritt  anf:  als  lofiltration  eioer 
weissen  oder  röthlichgraoen,  iüssigerD  oder  festero ,  eocephaloiden,  specki- 
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gen  oder  knorpligen  Masse  (besonders  in  den  Ueinero  scbwammigen  Rooeben); 
—  als  ümsebriebener  Knoten  (in  Gelenkenden,  langen  Knochen  and  in 
Schädel-  nn^  Becken-Knochen),  welcher  den  Knochen  zn  einer  dünnen  Schale 
aasdehnt,  oder  zu  einem  zartblättrigem  Filze  ans  einander  drängt,  oder  voll- 
ständigen Schwand  desselben  bedingt.  Die  Basis  eines  solchen  Krebses  hat 
nicht  selten  ein  strahlig-blättriges  Gerüste.  / 

Faserhrebs,  entwickelt  sieh  (besonders  in  den  Schädel-,  Gesichts-  nnd 
langen  Koocheo)  als  verschieden  grosser,  rundlicher  oder  höckeriger ,  ge- 
lappter Knoten  ans  der  Höhle  oder  aus  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Schicht 
des  Knochens ,  verdrängt  und  atrophirt  das  Knochengewebe  oder  drängt  das- 
selbe zn  einem  faserig- blättrigen  Filze  auseinander,  und  erhält  bisweilen 
durch  Bildung  neuer  Knocbensubstaoz  in  seinen  Faserzügen  ein  knöchernes 
Gerüste. 

Alveolarkrcbs  ist  selten,  bildet  eine  aus  dem  Rooeben  hervorkom- 
mende Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  uod  zeigt  zuweilen  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  seiner  peripherischen  Alveoli  (wie  der  Alveolarkrcbs  des 
Eierstocks). 

Osteoidgescbwalst,  ossifficirender  Schwamm  Müllefs  (d.  U 
Faser-Markschwamm  mit  eioem  Knochengerüste),  entwickelt  sich  sowohl  aus 
der  Beinhauty  wie  aus  dem  Knocbeo,  kann  aber  auch  in  Weicblheilen  ,  fern 
von  Knochen,  auftreten. 

Krebsgesebwüre  an  Knochen  können  entstehen  :  durch  Anätzung 
mittels  Krebsjauche ,  die  von  Nachbartheilen  andringt  nnd  eine  oberfläch- 
liebere  oder  tiefere  Grube  mit  rauher  Basis  und  zernagten  Rändern  erzeugt, 
in  deren  Umkreise  sich  ein  zartblättriges  Osteopbyt  bildet.  Ein  solches  Ge- 
schwür vernarbt  nicht.  — ;  Entsteht  das  Koocbengeschwür  durch  Verjauchung 
eines  Krebses  im  Knochen,  so  richtet  sich  dasselbe  nach  dein  Sitze,  der  Aus- 
breitung und  Natur  des  Krebses. 

Der  Krebs  der  Beinbaat  ist  ein  Faser-  oder  ein  Meduliar- 
KrebSy  und  pflanzt  sich  ebenso  anf  den  Knochen  fort,  wie  er  erst  durch 
Knochenkrebs  entstehen  kann«  Bisweilen  entwickelt  sich  in  demselben 
dnrcb  Bildung  von  Knochensubstanz  in  seinem  faserigen  Antheile  ein  knö- 
chernes Gerüste. 

Muskel-  (Herz-)  Krebs. 

Die  Muskelsubstanz  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ausbreitung 
benachbarter  Krebse  in  die  krebsige  Entartung  hineingezogen  und  dann 
meist  zu  einer  weissen,  faserigen,  fächerartigen  Masse  verwandelt,  in  deren 
Räumen  eine  blass-gelbrOthliche ,  einer  fest  geronnenen  Gallerte  ähnliche 
Substanz  eingelagert  ist.  Seltner  sitzt  ein  Faserkrebs  in  Gestalt  eines 
Sstigen  Knotens  zwischen  den  Muskelbiindeln.  Der  Markschwamm 
(auch  als  melanotischer)  tritt  bei  bedeutender  Dyskrasie  bisweilen  als  In- 
61tratioB  oder  als  begrenzter  Knoten  im  Muskel  auf.  —  Primitiv  werden 
wohl  nur  die  Zunge  und  der  Uterus  vom  Krebse  befallen. 

Zungenkrebs,  besonders  an  der  Wurzelhülfte ,  breitet  sich  bisweilen 
in  Form  vielfach  sich  verzweigender  Ausläufer  zwischen  die  benachbarten 
Muskeln  aus  und  bildet  ein  uoregelmassiges ,  zackig-buchtiges,  von  einem 
hfirtlieben  Sehleimhantwalle  begrenztes,  callSses  oder  fongös  wucherndes 
Geschwür  (Rokitanthy).  —  Nach  Engel  lasst  sich  in  den  sogen.  Krebsge- 
schwuren  der  Zunge  kein  specifischer  Charakter  nachweisen,  auch 
können  sie  nach  jeder  einfachen  Verletzung  entstehen.  Es  sind  unregel- 
massig  verzweigte,  mit  langen,  schmalen,  zackigen  Portsätzen  nach  verschie- 
denen Richtungen  bin  auslanfende  Geschwüre ,  deren  Ränder  von  einem  Epi* 
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thelialwftUe  oBgeb«D  siid;  ihre  Bi«i»  liei«4et  tioi  ia  dar  Mtttetkitar  der 
Zmiye.  Diasat  ^schwär ,  ofaae  Röthe  und  lajeetioa ,  maeht  laaywe  Fort* 
sebrltta  and  widersteht  ailea  Heiivergaeheo. 

Krebs  ia  der  M nskelsabstaas  des  Heraeas,  imner  aar  eia 
secafidirer  aad  medatlarer,  erscbeiat  in  Gestalt  tob  ruadUeben  Raoteo,  die 
Dach  aassea  oder  iDaen  vorspriagea.  Rokitmuky  hat  hei  aeater  Medollar- 
krebs^Pradaetioa  selbst  aar  den  Eadokardiaai  Raotea  aaoh  Art  der  kagUgea 
VegetatiooeB  (vid.  8.  67)  sitaea  sehea. 

Krebs  der  HmiI  und  des  Zellgeweber. 

Im  Zellgewebe  und  vorzflglich  in  der  Haut  ist  der  Krebs  keine  seltene 
Erscheinung,  doch  wird  hilufig  den  Epithelial  Wucherungen  {vid,  S.  118), 
sowie  schnell  umsichgreifenden  und  hartnäckigen  Geschwüren  ebenfalls, 
aber  mit  Unrecht,  eine  krebsige  Natur  zugesprochen.  —  Am  öftersten  rfihrt 
das  KrebsgeschwOr  der  Haut  von  Verjauchung  tiefer  liegender  Eurebse 
(Brost-,  Lymph-Drösen)  her ,  doch  kommt  der  Krebs  auch  ursprflnglich  in 
der  Haut,  als  Scirrhus  und  Markschwamm,  vor.  Besondere  Varietäten  sind 
"der Schornsteinfeger- Krebs  und  der  elfenbeiuartige  Hautkrebs. —  Alle  diese 
Krebsarten  können  unter  den  Symptomen  der  Hyperämie  und  Entzündung 
schwellen ,  lockerer  werden ,  erweichen  und  sich  in  ein  Geschwür  mit  fun- 
gösen  Wucherungen  umwandeln,  in  dessen  Umgebung  sich  neue  Krebs* 
masse,  als  Infiltrat  oder  Knoten,  ablagert.  Gewöhnlich  ist  das  Fettgewebe 
in  der  Umgegend  hypertrophisch. 

Markschwamm,  gewöhnlich  ein  secan^därer  und  bei  bedeutender  Dys- 
krasie,  erscheint  in  Form  voa  weissUchen,  weissröth liehen  oder  pigmentirten, 
weichern  oder  festem ,  zahlreichen,  über  grosse  Strecken  verbreiteten ,  erb- 
seu-  bis  haselnnssgrossen  Knoten ,  über  denen  die  Haut  gespannt ,  glatt  und 
darchscheinend  oder  von  Epiderraisabsehilfening  rauh  ist ;  spi^r  wird  aie 
näsaend,  bedeckt  sich  mit  einer  Borke  and  zettigea  Papillen.  —  Bisweilen 
infiltrirt  sich  der  Markschwamm  in  eine  Teleangiektasie  (vid.  S.  117),  oder 
ist  mit  bedeutender  Gefassneubildong  verbunden  and  stellt  dann  den  Blnt- 
schwamm,  Jungut  haematodes,  dar. 

Faserkrebs,  ist  gewShalich  ein  primärer  and  zeigt  sich  besonders  im 
Gesichte,  an  den  Lippen  und  der  Nase,  als  eia  ruadlicher,  höckeriger,  oft 
abgeplatteter,  auf  seiaer  Oberfläehe  nabelförmig  vertiefter^  harter  und  fest- 
/  sitzender  Knoten  ,  von  Hanfkorn-  bis  Haselnuss-Grösse  ,  der  äosserlicb  ent- 

weder glatt  und  giSiizend ,  oder  von  sich  abschuppender  Epidermis  bedeckt» 
und  meist  dankler  als  die  umgebende  flaut  ist. 

Sek ornsteinfeg er- Krebs,  ist  wafarscbeiiillch  eia  Markschwamm, 
beginnt  am  Hodensacke  entweder  als  eia  kleiaer^  ziemlich  resistenter  Knoten 
oder  als  eine  warzenförmige  Excrescenz,  welche  sich  rötbet,  excorürt,  nasst, 
sich  mit  Borken  und  zottigen  Haulpapillen- Wucherungen  bedeckt  und  end- 
lich zu  einem  Geschwüre  mit  ongleichen ,  harten ,  aufgeworfenen  Rindern 
und  blumeukohlartigea  Fangositäten  wird.  Datei  findet  eine  neue  Krebsia* 
filtratioB,  mit  nachfolgender  Verschwärang  in  die  üefera  TheiJe  {tuniea  dar- 
t4fs,  Scheidenbaat  des  Hodeas,  Samenstrang,  Hodea)  aad  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  bis  in  die  Bauchhöhle  statt. 

£lfcDbeiHartiger  Haatkrebt^/ifrerf s(krebsige,  elfenbeinartige 
Ha  u  tskle  ro  $e)  scheint  ein  infiltrirter  (durch  chronische  Entzündung  ge- 
setzter) Faserkrebs  zu  sein  and  nur  secuadSr,  über  Krebs  subculaner  Gebilde 
aufzutreten.  Die  Haut  zeigt  sich  dabei  über  einem  scirrböseo  Unterhautzell- 
gewebe  verdickt,  höckerig,  nahe  weglich,  starr,  weiss,  glatt,  sehr  fest,  beim 
Einschneidea  kreischend  und  etwas  darchaiiead,  blut-  und  gefassleer« 
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im  Geßlsssystem  sind  es  vorzüglich  die  Venen,  in  welchen  Krdb$- 
ablagemngen  gefunden  werden,  selten  ist  dies  auf  den  £ndokardiuJB 
(KJappen)  and  in  den  Arterien  der  Fall.  ZunAchst  können  nämlich  Ge* 
lltose,  aber  besonders  die  Venen,  tos  benachbarten  Rrebswocheningen 
durchbrochen  und  verstopft  werden  (ven.  cava  infer,^  port.,  renal,  bei 
Retroperitonäalkrebs  etc.)*  Doch  beobachtet  man  bisweilen  bei  ausge- 
breiteter Krebsablagerung  auch  in  der  Vene  selbst  eine  mednllare  Krebs- 
wachemng,  welche  auf  der  innem  Gefttsshant  entweder  als  eine  rundliche, 
bimförmige ,  einfache  oder  gelappte  Masse  gestielt  aufsitzt ,  oder  von  wal- 
zenförmiger Gestalt  ist  und  ringsum  mit  der  Venenwand  festhängt;  sie 
^Dgt  manchmal  in  das  Gewebe  der  Wand  mehr  oder  weniger  tief  ein.  — 
üehrigens  muss  sich  in  den  Venen ,  wie  in  den  Lymp^efässen ,  auch  die 
ans  andern  Organen  dorch  Resorption  aufgenommene  Krebsmasse  vorfinden, 
wodurch  zuweilen  eine  Phlebitis  und  Lymphangioitis  hervorgemfen  wird.  — 
Nach  Rokitansky  sollen  spontane,  krebsig-faserstoflige  Gerinnungen  in 
groasen  GefiUsen  und  in  den  Capiliaren  entstehen  können  (krebsige  Capil- 
larphlebitis). 

Begleitende  vmd  Felge -Znatknde  beim  Krehs. 

Die  mit  der  Krebsdyskrasie  combinirten  Krankheiten  hftngen 
groesentbeils  von  der  Ortlichen  Krebsablagemng ,  weniger  von  der  eigen* 
thilmlichen  Bhitnmänderung  ab.  Dagegen  geht  das  tOdtKche  Ende  dieser 
Krankheit  gewöhnlich  aus  der  auf  die  Krebsdyskrasie  felgenden  Blutent« 
artnng  (Erschöpfung,  Anämie  und  Blutwassersucht)  hervor,  wenn  nttmlich 
nicht  schon  vorher  eine  dazwischenlaufende  EntzOndung  (besonders  Pmo- 
monie  und  Perikarditis)  oder  eine  erschöpfende  Blutung,  oder  PyAmie 
tftdteu  Sehr  viel  hängt  hierbei  natürlich  von  dem  grossem  oder  geringern 
Eräflnsse  des  vom  Krebse  befallenen  Orgaues  auf  die  Bildung  und  Gircnla* 
tioB  des  Blutes  ab.  —  Die  vorzugsweise  neben  dem  Krebse  zu  erwartenden 
pttthologischen  Zustände  sind,  wenn  wir  von  den  Metamorphosen  der  Krebs« 
nasse  absehen,  folgende. 

l)Entziindung^en.  —  Sie  treten  (mit  ihren  verschiedenen 
Exsüdationen  und  deren  Metamorphosen)  zuvörderst  in  den  Organen  auf, 
welche  der  Sitz  des  Krebses  sind ;  doch  werden  nicht  selten  auch  sonst 
ganz  unbetheiligte  Organe,  vielleicht  in  Pol^e  einer  beüondern  Blutbeschaf- 
fenheit (krebsige  Fibrinöse),  von  Entzündung  befallen.  —  n)  Katarrhe, 
besonders  bei  Krebsen  der  Schleimhaut,  und  bei  solchen,  welche  in  der 
Nähe  derselben,  in  Knochen,  parenchymatösen  Organen,  Drflsen  etc.  la^^ 
gern :  wie  des  Magens  und  Darmkanals  (Mastdarms),  des  Uterus  und  der 
Scheide,  der  Harnblase  und  Harnröhre,  des  Kehlkopfs.  —  b)  Perito- 
nitis (partielle):  bei  Magen-,  Darm-,  Gebärmutter-  und  Eierstock-« 
Nieren-  und  Retroperitonäal  -  Krebs. —  c)  Pleuritis:  bei  Krebs  der 
Brustdrüse. —  d)  Entzündung  der  Synovialhäute:  bei  krebsiger 
Entartung  der  Knoehen-Gelenkenden.  —  e)  Phlebitis  undLymphan* 
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gioitis:  darch  Resorption  der  KrelMJauche  (and  in  Folge  der  krebsigen 
Fibrinöse?).  • —  /)  Pneumonie  und  Perikarditis  sind  nicht  selten 
nnd  die  eigentlichen  Gombinationen  mit  Krebs  (Folgen  einer  krebsigen 
FaserstoflkraseT).  >  . 

Naoh  Rokitansky  kann  neben  der  Krebsdyskrasie  (krebsigeo  Hypioose) 
eine  Faserstoffkrase  (ci^opSse)  aoftreteo.  Dieselbe  entwickelt  sieb 
entweder  nnmitteibar  ans  der  Hypinose  durch  Umsetzung  derselben ;  oder 
sie  wird  durch  eine  Eotznodung  mit  praexistentem  krebsig- dy akratischem 
Bintfactor,  in  der  es  zur  Entwicklung  von  Fibrin  kommt,  vermittelt.  Diese 
krebsige  Fibrinöse  localisirt  sich  in  Entzündungen  serSser  Haute ,  der  Lun- 
gen ,  grosser  Gefasse  und  der  Gapiilaren  (krebsige  Capiüarpblebitis).  Das 
durch  diese  Enizündungen  gesetzte  Exsudat  (opak,  weiss,  locker  und  weich, 
markschwammSbnlich)  gebt  sehr  schnell  eine  krebsige  Entartung  ein  (acute 
Rrebsdyskrasie).  —  Es  ist  bei  dieser  Faserstoffkrase  eine  eigentbümlicbe 
(krebsige)  Constitution  des  Fibrins  nicht  zu  verkennen ,  und  es  seheint  die- 
selbe hierbei  Vom  Albumin  auf  das  Fibrin  übertrageo  zu  werden.  ^—  Die  kreb* 
sige  Hyp^rinose  ist  auch  die  Grundlage  eines  eigenartigen  Tuberkels  von 
krebsi  g- Faserstoff  ige  r  Co  nstitutlon,  der  sich  also  mit  der  Krebs- 
krase ,  und  zwar  gerade  mit  den  höchsten  zu  Fibrinöse  gediehenen  Graden 
derselben  combinirt.  Er  zeichnet  sich  durch  weissliche  Färbung,  weichere, 
glutinöse  Consistens  ,  nnd  durch  sein  Zerfallen  zu  einer  weisslichen,  rahm- 
ähnlichen  Jauche  ans. 

2)  Blntung^en.  Sie  kommen  entweder  durch  die  in  der  Umge- 
gegend  des  Krebses  stattOndende  Stase  zn  Stande ,  oder  sind  Polgen  der 
krebsigen  Zerstörong ,  oder  hängen  von  der  leicht  und  spontan  blutenden 
Beschaffenheit  des  Krebses  ab  (Blntscbwamm,  Zottenkrebs).  Immer  muss 
man  bei  Magen-,  Mastdarm-^  Uterus-  und  Blasen  -  Hämorrhagien  die  Ver^- 
mnthung  auf  Krebs  haben. 

3)  Verengerangen  und  Verschliessungen  hohler  Or- 
gane, mit  nachfolgender  Erweiterung  derselben,  Hypertrophie 
und  Lähmung  ihrer  Wandungen  oberhalb  der  Krebsstenose.  Sie  kommen 
tbeils  durch  die  Ablagerung  der  Krebsmasse  in  die  Höhle  oder  Wand  des 
Hoblgebildes  zu  Stande ,  tbeils  werden  sie  durch  Compression  und  Verzer- 
rung desselben  von  Seiten  eines  Krebses  in  der  Nachbarschaft  hervorge- 
mfen.  Sie  betreffen  vorzugsweise  den  Magen,  Mastdarm,  die  Speiseröhre^ 
den  Mutterhalskanal ,  die  Harnblase  und  grössere  Venen.  —  Durch  Gom- 
pre^ion  der  Gallenwege  entsteht  Icterus  (bei  Krebs  der  Leber,  des 
Magens  und  der  benachbarten  Drüsen).  Scirrhöse  Entartung  des  Darmes 
erzeugt  Ileus. 

.  4)  Pyämie.     Durch  Eintritt  von  Krebsjauche  in  das  Blut  kommt  es 
bisweilen  zur  Pyämie,  welche  hier  wohl  stets  tödtlich  endet. 

5)  Wassersnclit.  Dieses  Symptom  kommt  beim  Krebse  sehr 
häufig  vor  und  hat  entweder  eine  örtliche  Ursache  (d.  i.  gehemmter  Rück- 
fluss  des  Blutes  in  Folge  von  Druck  auf  einen  Venenstamm),  oder  rfihrt  von 
der  Blutwassersucht  (Hydrämie)  her ,  welche  sich  aus  der  Krebsdyskrasie» 
gewöhnlich  nach  vorhergegangener  Anämie  (besonders  bei  Magenkrebs 
und  profusen  Blutungen)  hervoii>ildet.  —  Krebsige  Wassersttchtige  lassen 
•ich  durch  die  schmuzig  braun-  oder  graugeibliche,  trockene,  schlaffe  Haut 
und  die  Abmagerung  erkennen. 
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Hellanjp  des  allgemeioen  nod  Ortlichen  krebsfgen 
Krankheitsprocesses  komoit  bisweilen  zo Stande,  und  zwar  wird  die 
Heilang  des  Krebses  (wenn  er  nieht  ein  rein  örtliches  Prodoct  ist)  erst 
dnrch  Tilgung  der  Dyskrasie  bedingt  und  durch  Verödung ,  Verfettung  und 
Veijauchung  seiner  Masse  erreicht.  Die  HlguDg  konnte  aber  zu  Stande 
kommen:  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Krebskrase  durch  die  Ansschei- 
duDg  (Localisation)  ;  durch  Eintritt  des  Patienten  in  eine  Altersperiode  mit 
anderer  Blntbeschaffenheit  (Greisenalter);  mittels  Umänderung  der  kreb- 
sigen Beschaffenheit  des  Blutes  durch  Beeinträchtigung  der  Tnnction  von 
Sangoificatioosorganen ,  vorzüglich  durch  Krankheiten  solcher  Organe, 
(besonders  des  Herzens  und  der  Leber),  welche  direct  auf  das  Blut  grossen 
Einfluss  haben  etc. 

Nachschübe  treten  oft  mit  acuter  und  sehr  ausgebreiteter  Pro* 
duction,  besonders  von  Markschwamm,  bei  hochgradiger  Dyskrasie  und 
naeh  Entfernung  umföoglicher  Krebse  auf.  Hierbei  findet  die  Ablagerung 
entweder  in  das  schon  von  Krebs  befallene  Organ  statt  und  der  daselb^ 
bestehende  Krebs  wuchert  sehr  bedeutend,  oder  es  bilden  sich  gleichzeitig 
oder  rasch  nach  einander  Krebse  in  mehrem  oder  in  einem  andern  Organe 
(secundär,  besonders  in  den  Lymphdrüsen ,  serOsen  Häuten,  im  GeßUs^ 
System  etc.). 

Ausgeschlossen  von  der  Combination  mit  derKrebs- 
dyskrasie,  oder  doch  höchst  selten  mit  derselben  vorkommend^  sind 
vorzüglich  folgende  Krankheiten :  alle  acuten ,  venOsen  Blutentartungen 
(Typbus) ;  Toberculose  (krebsiger  Faserstoff'-Tuberkel  ?) ;  chronische  Herz- 
und  Lungen-Krankheiten,  welche  das  Blut  venOs*wässrig  machen. 

Leiohnam  des  Krebsigen. 

Aeasseres:  Körper  entweder  sehr  abgemagert  oder  in  seiner 
oatem  Hälfte  OdematOs  geschwollen  (oft  mit  Brust- und  Bauch- Wassersucht); 
die  Haut:  erdfahl ,  schmuzig  graugelb ,  mit  unbedeutenden  blassen  Tod- 
tenflecken ,  schlaff*,  dOnn  und  trocken ;  Epidermis  sich  abschuppend.  — 
War  der  Leichnam  bei  der  Krebsßtrbung  der  Haut  noch  wenig  abgemagert 
osd  ohne  Oedem ,  dann  fand  Vrf.  stets  cyanotische  Erscheinungen  im  Ge- 
iiefate  und  dunkle,  ansgebreitetere  Leichenflecke;  Patient  war  in  diesem 
Falle  an  Pneumonie,  seltner  an  Perikarditis  gestorben. 

Rreb«e,  welche  entweder  stets  äosserlich  sichtbar  sind  oder  doch  von 
aossen  häufig  bemerkt  werden  können  and  von  denen  einise  nicht  selten  nach 
Rrebsgeschwüre  anf  der  Haat  bilden,  sind  folgende:  Krebs  der  Haut  und 
des  Zellsewebes  (besonders  im  Gesichte ,  Hodeosacke) ,  der  Brust-  und  Achsel- 
Drüsen,  a'tfcb  der  Hals-  and  Leisten-Drüsen ,  des  Knochens,  der  durm  mater  and 
der  Zange;  femer  sind  oft  fdhlbar:  der  Krebs  des  Hodens  and  des  Ovariams, 
des  Magens  and  der  Leber. 

Da«  Bl  Q  i  zeigt  sich  in  Aoraoge  und  bei  acilem  Verlaafe  der  Kraakheit  dunliel  (TenSt); 
dicliflQfsig  (aibaDinSs)  und  «ebr  rellbalUg ,  nod  soll  biafig  die  Blenenie  des  Krebses  in 
Kern-  und  Zellco-BUdnngen  enthalten  (?).  Heller  fand  das  Fibrin  im  Blate  bei  (Jleraslirebs 
stets  Termehrt  (bisweilen  um  das  Dreifache)  und  das  Albomin  in  noraiaier  oder  verringerter 
Qaanlitit;  die  BiatkBrperchen  an  Menge  rerringert  and  sehr  verschieden  gross  (selbst 
Jaial  gr5sser  als  gewSbnUeh),  die  lileinera  feiogeuekt,  granvHrt  oder  geperlt  diegrossen  , 


iatoer  gUit  $  dM  JUobsils  ver«iwlert.  —  ?  —  Geg«B  d««  Eod«  der  KnukheH  hia  wird  das 
Blot  immer  dSonfiBssiger ,  vlssriger  und  bIXsser.  —  Die  BInt-  und  ftserstoff-Cotgnla, 
welcke  Uck  kn  Krfd»sMole  bfldM,  sind  gering  nnd  eebltir. 

Ib  Aen  Höhiei  Aes  RSrpen  iiidet  man  IMls  die  frälier  ao^flUirtea  Rrebsaib« 
IßgeTüügtu  in  ibrer  versdiiedeiicii  Arty  Form  und  Metamorphose,  tbeils  dieSpurea 
der  den  Krebs  baa€g  begieitendeo  Zustande  {vid.  S.  199). 


Sehen  wir  von  den  Symptomen  ab,  welche  die  Krebsdyskrasie  in  dem 
Organe,  wo  sie  sich  localisirt  hat,  erzeugt ,  so  drückt  sich  dieselbe  im  All- 
gemeinen ,  vorzüglich  aber  im  Aeassern  des  Patienten,  durch  folgende  Er- 
scheinungen,  und  zwar  ziemlich  deutlich,  aus:  fortwährend  zunehmende 
Abmagerung  (besonders  bei  früherer  Fettleibigkeit  sehr  auffallend  und  cba* 
rakteristisch),  EntkräfUing  und  Erschlaffung,  bei  schmuzig  bräunlich-  oder 
grangelber ,  erdfehler  Färbung  der  dflnnen ,  lederartigen ,  trocknen  und 
«prOden,  sich  abschiefemden  Haut.  Diese  Farbe  zeigt  sich  am  intensivsten 
k  den  tiefen  Pdlten ,  vorzüglich  des  Gesichts  (um  Nasenflügel,  Oberlippe, 
Wangen,  Augenlider),  welches  zugleich  auch  einen  kummervollen^  schmerz-* 
Mchea  oder  bösartigen  Ausdruck  bat.  Hierzu  gesellt  sich  gewöhnlich: 
Verstimmung  des  Gemttths,  Mangel  an  Schlaf  (aus  Anämie  des  Gehirns?), 
Trägheit  der  Stuhlentleening. 

11^.  PyAinle^  KIterturase. 

Die  Pyämie  (Eitergährung,  Eitervergiftung  desÖlutes, 
diathesis  5.  infectio  purulenta)  ist  eine  Blutkrankheit,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Eintritt  von  Eiter  in  das  strömende  Blut  (also 
secundär)  erzeugt  wird,  doch  bisweilen  sich  auch  spontan  im  Blute  selbst 
bildet  (primitiv) ,  und  dann  entweder  aus  einer  andern  (typhösen,  exanthe- 
matischen)  Blutentartung  (deuteropathisch)  oder  aus  der  normalen  Krase 
direct  (protopathisch)  hervorgeht  (beim  puerperalen  Processe?).  Es  ist  die- 
selbe gewöhnlich  und  bei  niedererm  Grade  mit  Ausscheidungen  von 
eitrig  zerfliessendem  Exsudate  (metastatische  Ablagerung ,  Metastase)  ver^ 
bunden  (sie  localisirt  sich),  doch  kommt  es  bisweilen ,  bei  hohem  Graden, 
ftUher  zum  Tode  als  zur  Localisation .  Der  Verlauf  dieser  Blutkrankhek 
isi  meistens  ein  sehr  acuter,  doch  gibt  es  Fälle,  welche  sich  über  1  Jahr 
hingezogen  haben.  Die  Veränderung  des  Blutes  bei  der  Eiterkrase  ist 
noch  unerforscht,  und  wie  es  scheint  nach  der  Beschaffenheit  des  eingetre« 
tenen  Eiters  und  des  Blutes  tmv  Zeit  der  infection  sehr  verschieden.  Es 
scheinen  alle  Grade  von  Entartung  des  Faserstoffs  bis  zur  Zersetzung  des*« 
selben  und  endlich  des  ganzen  Blutes  zu  Stande  kommen  zu  können. 

Das  Blut  bei  Pyimie  soll  nach  fiioigen  die  mikreskophcben  Bestandtbeile 
des  Eiters ,  die  Eiterkörperehea ,  enthalten ;  da^egea  behaopteD  Andere ,  dass 
diese  Körperchen,  selbst  wenn  sie  vorhanden  wären,  von  den  Lymphkügdcbea 
des  Bormakn  Blutes  nicht  wohl  zn  unterscheiden  seiea.  Allerdings  sind  die 
LympbkSrperehen  merklich  kleiner  als  die  Eiterkörperchen ,  auch  sind  letztere 
11  n regelmässiger,  meistens  dunkler  und  zahlreicher,  oft  in  Hauren  zusammenhän- 
gend, allein  da  die  Grösse  beider  nach  der  Stufe  ihrer  fintwiekelung  und  nach  der 
Dichtigkeit  des  Plasma ,  in  welchem  sie  sehwimmen ,  wechselt ,  auch  die  Lymph- 
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sei*  könoen ,  so  bleibt  das  ErkenneD  vo«  Eiterkörpercben  im  Blute  immer  un- 
sicher. —  Ammoniak  macbt  den  Eiter  gallertartig  und  liesse  sieb  zur  Ergrnndung 
desselben  im  Blute  anwenden  (im  gescblageuen  Blute  sammeln  sieh  die  farblosen 
R5rperebeB  onter  dem  Serum  uad  über  den  B1utklHr|yercben) ,  allein  dieses  Rea* 
feas  gplbt  aar  dann  eine«  Ausseblag,  wenn  die  QnantiüU  der  BiteriEörperebea  sebr 
^ross  isl^  aucb  fragt  es  sich  noch,  ob  nicht  auch  bei  der  Anwesenheit  von  vielen 
LympbkSrperchen  jene  Gallertbildung  zu  Stande  kommt. 

Nach  Engel  besteht  die  Umänderung,  welche  das  Blut  durch  unmittelbare 
Biteraufnahme  erleidet,  darin,  dass  es  seine  Neigung  zur  Gerinnung  verliert, 
selve  Farbe  alientbalbeii  in  das  schmezig  Dunkelrotfae  «mäidert,  im  Contact  mit 
der  atffiospbSriseben  Luft  sich  nicht  mehr  hell  rötbet,  dünnflüssiger  wird  ,  und 
dass  es  Neigung  bekommt ,  einen  Tbeil  seiner  festen  Bestandtheile  (Fibrin ,  AI- 
bamin)  in  Form  einer  eitrigen  Exsudation  auszuscheiden. 

Rokitafisky  nimmt  bei  den  höhern  Graden  der  Eiterkrase ,  wo  es 
ZQ  keiner  oder  zu  einer  nur  geringen  Ablagerung  kommt ,  eine  Destruction  des 
Faserstoffs,  Verflüssigung  des  Blutes  und  MissfSrbnng  desselben,  —  Zersetzung 
(Sepsis)  des  Gesaipmtblutes  an ,  wovon  das  rasche ,  ulceröse  und  brandige  Zer- 
fallen der  Gewebe  in  den  Localprocessen  abhängig  ist.  —  In  dem  niederen 
Grade  (mit  Localisation)  charakterisirt  sich  die  Eiterkrase  durch  bedeutende 
Vermehrung  von  Faserstoff,  der  aber  zugleich  croupös  {vid.  S.  86)  erkrankt  ist; 
er  zeichnet  sich  nämlich  durch  einen  hohen  Grad  von  Gerin nfäbigkeit  mit  nach- 
folgender eitriger  Schmelzung  und  von  Neigung  zur  Ausscheidung  aus  der  Blut- 
masse aus. 

Die  primitive  Pyämie  geht  gewöholich  aas  andern  Blutkrank- 
heiten hervor  (deuteropathiscb), und  zwar:  d)  aus  der  typhösen  Krase. 
Hier  gehen  der  Pyämie  meistens  cronpöse  Entzündungen  voraus ,  und  sie 
entwickelt  dich  erst  in  den  letzten  Stadien  des  Ortlichen  Typhosprocesses 
im  Hemm.  Die  Folgen  derselben  sind:  Bildung  von  Eiterheerden  in  den 
Typhasgeschwüren  und  den  typhös-infiitrirten  Mesenterialdrüsen,  im  Unter- 
tiautzellgewebe  and  in  der  Haut  (Furunkel-  und  Abscess-Bildung) ,  in  den 
Ligen,  der  Milz  und  den  Nieren,  eitrige  EjLsudate  auf  serösen  Häuten.  — 
b)  Ans  der  exanthematischen  Krase,  vorzüglich  bei  den  Pocken,  geht 
ebenfalls  die  Pyämie  zuweilen  hervor.  —  e)  Bei  der  Tuberkel-  und 
Krebs-Dyskrasie  kommt  es  wohl  erst  dann  zur  Eiterkrase,  wenn  Tu- 
berkel- und  Krebs-Eiter  oder  -Jauche  in's  Blut  aufgenommen  wurde.  — 
d)  Die  Puerperaikrase  (das  Kindbetllieber)  scheint  eine  der  Pyämie 
ganz  nahe  stehende  (croupöse)  Dyskrasie  zu  sein,  ja  sie  kann  in  einzelnen 
Fällen  als  eine  primitiv-protopathische  Pyämie  angesehen  wer- 
den, insofern  die  Symptome  derselben  schon  vor  dem  Gebären  oder  gleich 
aach  demselben ,  und  ohne  vorausgegangene  Blulkrankheit  auftreten  (vtä» 
Paerperalkrase). 

Die  secundäre  Pyämie  ist  Folge  von  Eiteraufnahme  in  den 
Blatstron.  Diese  Aufnahme  kann  erfolgen :  a)  bei  Eiterbildung  in- 
nerhalb des  Gefässsystems  (durch  Endokarditis,  Phlebitis,  Arteri- 
itis und  Lymphangioitis),  wobei  aber  der  Eiter  vom  Octe  seiner  Bildujig  fort 
in  den  Blutstrom  geführt  werden  muss.  Vorzüglich  ist  es  die  Venenent- 
zflndong,  welche  mit  einer,  Pyämie  nach  sich  ziehenden  Exsudatbildung 
einhergeht.  (Auch  bei  Neugebornen  kommt  Pyämie  vor  und  zwar  in 
Folge  der  Entzündung  der  Nabelvene).  —     ^)  Durch    Eintritt  vom 
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Eiter  in  eröffnete  Gefässe;  wenn  cKe  MMndongen  derselben  offl^ 
stehen ,  in  Folge  alier  Arten  von  Trennungen  und  Zerstörungen  der  6e- 
fösswand. —  c)  Durch  Aufsaugung  des  Eiters  (entweder  nur  des 
Eiterplasma's  oder  des  ganzen  Eiters  nach  dem  Zerfallen  der  EiterkOrper- 
chen?)i  entweder  durch  dieHaar-  oder  die Lymph-Geftsse.  —  Durch  Ver- 
letzungen hei  Sectionen  von  Menschen  und  Thieren,  besonders  von 
solchen  mit  bedeutendem  Fäulniss-  und  Blutzersetzungs  -  Symptomeu ,  wird 
nicht  selten  Pyftmie  hervorgerufen.  Es  können  dabei  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung entweder  sehr  geringe  Reactioaserscheinungen  eintreten,  oder  Ent- 
zündung der  Venen  und  Lympbgefösse  mit  Anschwellung  der  Drüsen,  und 
andere  locale  Processe  erscheinen. 

Die  Pyämie  erzeugenden  Bestandtheile  des  Eiters  scheinen 
vorzüglich  die  Eiterkörpercheo  za  sein  (die  vielleicht  wie  Gähmngspilze  wir- 
ken). Nach  Rokitansky  hingt  dagegen  die  Möglichkeit  einer  Bitervergiftnng 
von  der  iHatur  des  Biters  ab ;  nach  ihm  vermag  nur  der  pyinhaltige,  ans  zer- 
flossenem Faserstoffexsndate  hervorgegangene  Eiter  (Pa*8erstoffeiter ;  vid. 
S.  92) ,  selbst  in  der  kleinsten  Menge ,  Py'ämie  zn  erzengen ,  während  der 
eigentliche,  reine,  alburoinöse  Eiter  {vid,  S,  1)26),  anch  in  grosser  Menge  in's  ' 
Blut  gebracht,  dies  nicht  vermag  und  höchstens  ein  schwaches  Eiterungsfleber 
bedingt.  Eiterartige  Janche  rnft  eine  der  Zersetzung  des  Blntes  nahe  kom- 
mende Pyämie  (höhere  Grade  derselben)  hervor. 

Die  Ursache,  wärnm  nicht  jede  Phlebitis  nnd  so  seltendie 
Arteriitis  Py'ämie  bedingt,  »uehi Ro kit ans ky ditriüy  dass^ch  bisweilen 
an  der  Grenze  derEntzündnog  in  der  Vene  ein  Blntcoagulnm  (seqnestrirender 
Blntpf  rop  f)  bildet,  welches  den  Abfluss  des  Eiters  hindert;  und  dass  sich  im 
Arterien blnte,  vermöge  seiner  grossen  Empfindlichkeit'gegen  Eiter,  sofort  eine  Blnt« 
gerinnnog  nm  den  Eiterherd  erzeuge ,  welche  die  Weiterfähmog  des  Eiters  hin- 
dere. —  Engel  nimmt  dagegen  an,  dass  die  im  Leben  so  häufig  diagnosticirten 
und  ohne  Eitervergiftung  des  Blutes  geheilten  ViBnenentzündungen  eben  keine  sol- 
chen waren ,  sondern  nur  Entzündungen  der  Zellgewebsscheide ;  und  dass  viel- 
leicht die  Infection  des  Blutes  deshalb  nicht  zu  Stande  kam,  weil  entweder  dasselbe 
keine  Disposition  zur  pyämischen  Erkrankung  hatte,  oder  weil  jede  erkrankte  Vene 
(  besonders  aber  die  kleineren  )  von  der  allgemeinen  Circulatioo  ausgeschlossen 
wird,  ohne  dass  die  Blutgerinnung  auf  mechanische  Weise  dazu  beitragt  (vid,  bei 
Phlebitis).  —  Lymphgefäss-EntzUndnng  zieht  wahrscheinlich  deshalb  so 
selten  Pyämie  nach  sich  ,  weil  in  den  Lymphdrüsen  eine  Ausscheidung  oder  Zer- 
setzung (Assimilation)  des  Eitert  vor  sich  geht. 

LooaUsatlon  der  Pyftmie. 

Bei  den  niedem  Graden  der  Eitergahrnng  finden  sich  in  manchen,  ge- 
wöhnlich der  Infectionsstelle  nahen  Organen,  besonders  in  Lunge,  Milz  und 
Nieren ,  und  gewöhnlich  an  der  Peripherie  dieser  Theiie ,  scharfbegrenzte 
Ablagerungen  eines  erstarrenden  (FaserstoflP-)  Exsudates,  die  sogenannten 
metastatischen  Ablagerungen,  welche  entweder  rundliche  oder 
keilförmige  (mit  der  Spitze  nach  innen  gerichtete ,  mit  der  Basis  an  die 
Kapsel  des  Organs  stossende)  Knoten  darstellen ,  deren  Grösse  der  einer 
Erbse  bis  Walinnss  gleicht.  Bei  ihrem  Entstehen  haben  diese  Infarcten 
eine  dunkelrothe  Farbe,  die  sich  aber  nach  und  nach  io  eine  röthlichweisse 
(gesprenkelte  oder  gestrierote)  und  endlich  in  eioe  gelblichweisse  umwan- 
delt.   Anfangs  sind  dieselben  von  derber,  bröchiger  Consistenz,  hinfig  von 
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daskelrothen  Rofe  umgelieD ;  bald  erweichen  sie  aber  und  zerfliessen 
ZB  einem  gelben  oder  gelbgröBlichen  Eiter ,  welcher  eine  Schmelzung  des 
Parenchyms,  in  dem  sie  lagern,  bedingt  (d.  i.  metastatischer  Abscess, 
Bitermetastase,  Eiterdepot).  In  Organen  mit  gelapptem  Baue 
heiasen  diese  Ablagemngen  auch  lobulare  Metastasen.  —  Bei  den 
niedrigsteh  Graden  der  Krankheit  (der  Blut-  oder  Faserstoff-Erkran- 
kung?) können  diese  Ablagerungen  auch  resorbirt  werden,  verschrompfen, 
oder  sich  zo  einem  fibroiden,  die  Umgebung  narbig  einziehenden  Gallus  ver- 
wandeln ,  überhaupt  alle  dem  Faserstoff  möglichen  Metamorphosen  (auch 
der  Fett-,  Tuberkel-  und  Krebs-EntartUDg)  eingehen  (vt'd,  S.  92).  Viel- 
leicht könnte  man  diesen  Grad  ,,die  Faserstoff- Gährung'^  nen- 
nen (?).  —  Bei  höherem  Grade  (putrider  Infection?)  zerfallen 
die  metastatischen  Ablagerungen  entweder  zu  einer  jauchigen,  oder  zu  einer 
braunen ,  grünlichen ,  missfarbigen ,  stinkenden,  zunderartig  zusammensin- 
ternden, palpösen  Masse,  welche  das  Organgewebe  nekrosirt.  pieser  letz-' 
tere  Grad  bildet  dann  den  Uebergnng  zur  höchsten  Stufe  der  Krankheit, 
auf  welcher  Zersetzung  des  Blutes  ohne  Ablagerung  auftritt.  —  Neben  den 
Metastasen,  welche  sich  bisweilen  rasch  nach  einander  in  vielen  Herden 
bilden,  erscheinen  nicht  selten  noch  sehr  acute  Entzündungen  mit 
eitrigem  Exsudate  auf  serösen  Häuten,  im  Zellgewebe  und  auf 
Schleimhäuten.  Auch  kommen  Faserstoff-Gerinnungen  in 
grössern  Ge fassen  und  im  Herzen  selbst  in  Form  eitrig  schmelzen- 
der Vegetationen  dabei  vor. 

Nach  Rokitansky  entstehen  die  m^tas tatischen  Abscesse  in  Folge  einer 
spontanen  Blot-  und  Faserstoff-Gerin nang  innerhalb  derCapillargefässe  (phlehitit 
capiiiaris)  and  durch  sofortige  Schmelzung  dieser  Gerinnung  mit  nleerSserCorrosion 
der  Gefässh'äute  und  der  anstossenden  Gewebe  ,  zu  welchem  Processe  sich  später 
erst  Entzündung  mit  'ähnlichen  Producten  als  Entzündungshof  in  der  Umgebung 
hinzugesellt.  —  Engel  nimmt  dagegen  die  metastatischen  Ablagerungen  Hir  um- 
schriebene Entzündungen  mit  Bildung  eines  eitrig  zerfliessenden  Faserstoffexsn- 
dates.  Nach  ihm  können  auch  die  Gerinnungen  in  den  Capillaren  nicht  Entzündung, 
sondern  nur  Absterben  des  Theiles  veranlassen. 

vi)  Lungen-Metastase  (lobuläre  Pneumonie),  die  ge- 
wöhnlich in  mehrem ,  zerstreuten ,  hirsekom  -  bis  nussgrossen ,  scharf  be- 
grenzten, rundlichen  oder  keilförmigen  oder  unregelmässigen,  eckigen, 
Ästigen  Herden  auftritt,  ist  deshalb  so  häufig,  weil  das  Blut  nach  seiner 
Eiteraufnahme  in  den  Lungen  zuerst  ein  Haargefässnetz  durchläuft.  Nur 
bei  Pyämie  in  Folge  linkseitiger  Endokarditis  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 
Diese  Ablagerungen  liegen  vorzugsweise  an  der  Peripherie  der  Lunge,  sind 
anfangs  schwarz-  und  braunroth,  derb  und  brüchig,  und  von  normalem  oder 
etwas  hyperämischem ,  ödematösem  Lungengewebe  umgeben ;  später  bildet 
sich  ringsum  eine  reactive  Entzündung ,  der  Infarct  erbleicht  und  schmilzt 
von  seinem  Centrum  aus ,  oder  verschrumpft  etc.  Oft  verbindet  sich  diese 
Metastase  mit  Pleuritis  und  andern  metastatischen  Ablagerungen.  —  Rokt" 
tansky  will  dieselbis  von  lobulärer  Lungenentzündung ,  womit  sie  leicht  zn 
verwechseln  ist,  wohl  unterschieden  wissen.  Alleu  sie  dürfte  ihrem  Wesen 
nach  nichts  anderes  als  eine  lobuläre  Pneumonie  sein. 


2)  Milz-Metastase,  zeigt  die  angegebenan  Eigeneckafteft  ml 
lietaroorpboten  and  fiadet  sich  befloadera  bei  Pyftmie  nadi  Eadokarditit» 
Nach  Engel  dürften  viele  als  melasUtische  angesehene  Faserstoff-  and  Eiter^ 
Bzsodale  in  der  Blüz  primär  entzöndHcker  Nainr  sein.  Denn  oft  babeo  sie 
deatUcii  die  Merkmale  desselben  Alters,  wie  die  Ezsndate  4m  Endokarditis* 

S)  Nieren-Metastasen,  oft  bei  Endokarditis  vorkommend,  fiiK 
delmanin  geringer  oder  sehr  grosser  Anzahl,  besonders  in  der  Corticalsab» 
stemz ,  selten  in  den  Pyramiden ,  von  der  verschiedensten  Gritese  and  mnA» 
lieher  oder  keilförmiger  Gestalt.  Sie  sind  bäofig  von  einem  doakieo  Gef^tos- 
hofe ,  oder  von  dunkelrother  Bcchymose ,  oder  von  einem  hellrOtblicheB 
Entzündungshofe  nmgeben.  Das  zwischen  ihnen  liegende  Parenchym  ist 
meist  vollkommen  normal,  mir  bei  sehr  zahlreichen  Ablagerungen  zeigt  sieb 
die  ganze  Niere  geschwollen,  lockerer  und  snccolenter. 

4)  Leber-Metastase,  kommt  unter  derselben  Form,  doch  selt- 
ner als  die  vorigen ,  vorzugsweise  aber  bei  Pyämie  nach  Entzflndung  und 
Eiterung  im  Pfortadersysteme  (bei  pylepklebitis^  typhlitü  und  Perityphlitis, 
Operation  der  HSmorrhoidalkooten  ;  bei  phlebitis  umbilicalis  ?)  vor. 

5)  Zellgewebs-Metastasen  (im  subcutanen,  submncöseo  und 
sabserOsen  Zellstoffe)  sind  sehr  häufig  und  oft  sehr  zahlreich ,  und  bilden 
entweder  ausgebreitete  Eiter-  und  Jaoche-Herde,  oder  kleine  linsen-  bis  hasel- 
nussgrosse,  begrenzte  Abscesse  (bei  Neugebomen). 

6)  Metastasen  auf  serösen  Häuten  (acute  Eatzfladung 
mit  eitrigem  Exsudate) ,  besonders  auf  den  Synovialkapseln  grosser 
Gelenke  (vorzüglich  des  Knie's) ,  finden  sich  fast  nur  im  Gefolge  von  Ab-* 
lagerungen  in  parenchymatösen  Organen. 

7)  Metastasen  auf  Schleimhäuten  sind  selten  und  solten 
bald  in  Form  furunkelähnlicher  (knotiger)  Infarcten,  bald  in  Form  eines  die 
oberflächliche  Schicht  der  Schleimhaut  einnehmenden  platten  Schorfes  vor- 
kommen (Rokitansky), 

8)  Als  Metastase  der  Haut  ist  die  Furunkel-  und  Andirax- 
Bildang  bei  Pyämie  anzusehen. 

9)  Knochen -Metastasen  kommen  nur  bei  httherm  Grade  der 
Dyskrasie  vor.  —  Dagegen  erzeugen  bisweilen  Knochenenlzündungett  (be- 
sonders der  Gelenkenden)  Pyämie  (d.  L  artkritis  acuta  jugendlicher  In- 
dividuen). 

10)  Muskel- Metastase  tritt  in  Form  zerstreuter  Eiter-  und 
Jauche- Herde,  bisweilen  über  einengrossen  Theil  des  Muskelsystems  aus- 
gebreitet, auf.  —  Auch  im  Herz  fleische  finden  sie  sich  und  geben  bis- 
weilen zur  Zerreissung  des  Herzens  Veranlassung. 

11)  Metastasen  im  Gefässsystem.  Nueh Rokitamsky  finden 
sieh  bei  Pyämie  wegen  der  grossem  Neigung  des  Faserstoffs  zur  Gerinnmig 
aacb  spontane  Ausscheidungen  desselben  in  den  grossem  Gefitosea  (Venen 
nnd  Arterien)  und  auf  dem  Endokardiam.  —  Diese  Geriaaangen  stellen 
lange  und  cylindrische,  oder  klumpige,  haatartige,  rothe  oder  gelbliebe 
weiche  Massen  dar,  welche  der  Gefksswand  ankleben*    Diese  letztere  soU 


aeluigs  kerne  Spur  von  Batzfiadhiiig  zeigen  y  spMer  aber  dorck  dm  Faser- 
iliffcoagiiiuni  ia  Eatzfindong  (secnndlre  Phlebitis  Biid  Arteriitis)  versetzt 
werden  kOnnen  (?)• 

12)  Metastasen  im  Gehirn,  kommen  nur  bei  bohem  Grade 
der  PySmie  (bei  WdchneHnnen)  und  neben  metastatischen  Ablagerungen  in 
andern  Organen  vor.  Sie  befallen,  oft  in  grösserer  Anzahl,  gewöhnlich  die 
tieferen  Stellen  des  grossen  Gehirns. 

NB.    Auch  in  der  Parotis,    den  Tonsillen,  am  Ange,   in 

Syncbondrosen  will    man  metastatische  Ablagerungen  gefunden 

haben. 

Begleitende  und  Felge-Zustäade  der  Pyftmle. 

Zuvörderst  werden  an  einem  Pyämischen  noch  Zeichen  derjenigen  all- 
gemeinen oder  localen  Krankheit  zu  finden  sein,  welche  die  Eitervergif- 
ting  bedingte;  also  Spuren  von  Typhus,  Exanthemen,  Tnberculose,  Krebs 
nsd  Pnerperalprocess ;  oder  Entzflndung  (mit  Eiterproduction)  von  Venen, 
Arterien,  Lymphgefässen ,  Endokardinm,  Knochen  (arthritis  acuta)  etc.; 
Wunden,  Abscesse,  besonders  ausgebreitete  Muskel-  und  Zellstoff-Vereite- 
rangen  ,  Drfisenabscesse  u.  s.  w.  —  Ausserdem  trifft  man  nicht  selten  auf 
Katarrh  der  Respirations-  und  Digestions  -  Schieimhant ;  —  auf  rosen- 
artige Entzündung  der  Haut  (oder  Pustel  - ,  Furunkel-  und  Abscess- 
Bildung);  —  auf  Icterus  {vid.  S.  32) ,  welcher  entweder  durch  Katarrb 
und  Compression  (bei  Leherabscess)  der  Gallenwege,  oder  vielleicht  ans 
gelber  Entfärbung  des  Bhilfarbstoffs  (?)  entsteht;  —  auf  Symptome  der 
llntfäulniss  (bei  hohem  Grade  der  Dyskrasie) :  Petechien  (selten), 
BIntongen,  brandiger  Decubitus,  Oberhaupt  rasches,  niceröses  und  bran- 
diges Zerfallen  der  Gewebe,  scorbutische  Erscheinungen. 

Der  Ausgang  der  Pyflmie  ist  gewöhnlich  in  Tod,  doch  kommt  es 
aueh  zur  Heilung,  wobei  nicht  selten  Eiweiss  (und  selbst  Eiter)  mit  dem 
Drin  (Albuminurie)  und  Stuhle  ausgeleert  wird.  —  Durch  die  Art  und 
Metamorphose  der  metastatischen  Ablagerung  hann  ein  mehr  oder  weniger 
langdanemdes  Folgeleiden  bedingt  werden. 

Lelohe  bei  Py&mle. 

Das  Aenssere  des  Leichoams  bietet  nach  der  Ursache  derPyämie,  dem 
ivrade  der  Faserstofferkrankaog  uod  Blntzersetznng ,  sowie  nach  der  MeD|^  des 
Aasgeschiedenea  einige  VerscbiedeoheileD  dar.  Meist  ist  die  Leiche  etwas  aaf- 
gedansen  nod  schlaff,  mit  scbmuzig-gelblicher  Haatfarbe ,  schnell  eDtsteheadeo» 
aasgebreiteteo,  schinuzig-  (hraan-  oder  daokel-)  rotheo  Todtenfleckei ,  schlaffer, 
blasser  Mascalator,  gerioger  Todteostarre ;  die  Fäalniss  tritt  rasch  eio,  die  thie- 
riscbe  Wärme  erhält  sieb  lange.  —  Im  Inoern  zeigen  sich,  ausser  dea  Brschei- 
■OBgen  der  Localisation ,  die  Parenchyme  erschlafft,  coUabirt,  matsch,  teigig, 
leicht  xerreisslieh,  seräs  inbibirt  y  blau  oder  von  Blat  oder  dnrehgescbwitztem 
Blatrotb  schmazig  und  missfarbig  roth,  mit  Hypostasen.  VoraügUeh  sind  die 
Langen  der  Sitz  von  by postalischer  Hyperämie  nad  EntzündaBg  mit  dankler> 
ioi  Braune  oder  Rirscbrotbe  ziehender  Färbung;  das  Herzfleiscfa  ist  zerreiss- 
lich  and  entfärbt;  das  Endokardinm  nnd  die  inner»  Gefässbaat  mit  sebmazig 
r«ibcm  Seron  imbibirt ;  die  Milz  ist  oft  grosser,  blatreicber,  dunkler  ind  mürber. 
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Dftf  Blat  ist  kirtebroth  oad  klebrig,  oder  dönaflSsMif  und  brao«relb,  mil 
geriDgem ,  aebaierifea ,  loekerm,  krüilicbera ,  dooklenii  Bliteoa^liiB  «ad 
wenig  gallertartigem,  röthlichem  oder  gräolichem  Faserstoffgeriansel ;  ge*- 
wShnlich  ist  das  Blat  flässig. 

Pyftadaoher  Kraaker. 

Nach  dea  SymptomeD  der  die  Pyämie  hervormrenden  Kraakheitea  (allgemei- 
neinen  oder  örtflcheo)  tritt  als  eins  der  ersten ,  hauptsächlich  in  die  Angen  fal- 
lenden  Zeichen  ein  heftiger,  bisweilen  regelmässig  wiederholender  Scbüttel- 
frost  ein  (welcher  früher  die  Pyamie  als  ein  bösartiges  Wechselfieber  erscheiaeD 
liess),  mit  gelblicher  Färbong  der  Haut  und  gastrischen  oder  katarrha- 
lischen Symptomen ,  zn  der  sich  bald  alle  Arten  typhoider  und  später  aach  scor- 
butischer  Erscheinungen  gesellen  können. —  Die  Heilung  der  Pyämie  durcb 
die  Kunst  ist  schwieriger  als  die  Verhütung  derselben. 

T«  Pueirperale  Dyskrasle« 

,  Das  Kindbett-Fieber,  Puerperalfieber,  ist  eine  der  PyXniie 
gaoz  nahe  steheode,  wenn  nicht  dieselbe  acnte  Bluten tartang,  welche  bei 
Frauen  kurz  vor  oder  n  a  e  b  der  Entbindung,  und  wie  es  scheint,  sowohl 
primär  (d.  h.  spontan  im  Blute)  als  secundär  (d.  h.  durch  Eiterauf- 
nähme  ins  Blut,  vom  Uterus  ans)  auftreten  kann.  Diese  Dyskrasie,  welche 
gewöhnlich  epidemisch  und  endemisch^  seltner  sporadisch  vorkommt ,  kann 
ebenfalls  mit  und  ohne  Ausscheidungen  (Localisation)  verbunden  sein; 
gewöhnlich  bt  das  erstere  und  letzteres  nur  bei  sehr  hohem  Grade  derBlut^ 
Zersetzung  der  Fall.  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  dieser  Krankheit 
ist  noch  Dicht  ergründet;  die  Meisten  bezeichnen  sie  als  eine  fibrinöse 
(croupöse;  vid.  S.  71),  welche  durch  die<  gewöhnlich  massenreiche  und 
faserstoffige  Exsudation  leicht  in  eine  putride  oder  hydroplsche  übergeht. 
Vielleicht  könnte  man  dem  Grade  der  Bluten tartung  nach  eine  croupöse^ 
pyämische  und  septische  (putride)  Form  annehmen. 

Das  Blut  beim  Kindbett-Fieber  scheint  vor  seinen  Aosscheidnngea 
sehr  reich  an  einem  Faserstoffe  zu  sein,  der  sehr  gerianfähig  und  zum  eitrigen 
Zerfliessen  geneigt  ist  (croapöser).  —  Sranzoni,  welcher  mit  vielen  Andern  in 
der  Blutmischung  der  Schwängern  die  eigentliche  prädisponirende  Ursache  dieser 
Krankheit  sucht,  schreibt  dieselbe  einer  abnormen  Faserstoffanbäufang  iin  Blute 
zu  und  unterstützt  diese  Ansicht  durch  die  Beobachtung,  dass  sich  in  fast  allen 
Fällen  theils  zwischen  den  einzelnen  Kotyledonen  der  Placenta^  theils  in  ihrer 
Substanz ,  theils  auch  zwischen  den  Eihäuten  mehr  oder  weniger  reichliche  Abla- 
gerung von  unorganisirtem,  frischem  Faserstoffe  finden. —  Diese  Ablagerungen  las- 
sen sich  übrigens  am  Mutterkuchen  eines  reifen  Kindes  jederzeit  nachweisen  und 
beweisen,  dass  nicht  aller  dem  Kinde  zogefnhrte  Faserstoff  von  diesem  verbraucht 
wird  ;  auch  machen  sie  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  bei  dem  fortwährenden 
starken  Bildungstriebe  der  Mutter  und  dem  verbältnissmässig  geringern  Bedarfe 
von  Seiten  des  Kindes  eine  abnorme  Anhäufung  des  Faserstoffs  im  Blute  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  stattfindet  und  so  nach  und  nach  zur  Hyperinose  Veranlas- 
sung gibt.  —  In  Fällen,  wo  die  den  Schwangern  zukommende  Blntmischung  durch 
andere,  ent^-eder  vorausgegangene  oder  noch  fortbestehende  Dyskrasieen  (mit 
albumintiser,  serb'ser  oder  scorbutischer  Blntmischung)  in  ihrer  Bntwickelung  ge- 
hemmt oder  modificirt  wurde  (wo  sich  in  der  Placenta  auch  wenig  Faserstoff  fin- 
det), kommt  es  nie,  auch  unter  den  dem  Entstehen  günstigsten  Verhältnissen  zur 
Etttwiokeluug  des  Puerperalfiebers  (dagegen  zeigt  sich  hier  grosse  Neigung  zu 
eklamptisehen  Anfällen  und  Manie).     Wenn  dagegen  auf  Hyperinose  beruhende 
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Rrsakkeiteii  wUreiid  der  Sebwao^rschalt  auftrete«,  so  flndea  sieb  dann  im 
Weebeobette  leicht  pnerperale  Eotznndmigen  mit  massenreicfaen ,  faserstofügen 
Exsudaten. 

Dass  eine  primitive  Puerperaldyskrasie  wirklieb  existiit, 
geht  darau8  hervor,  dass  ein  Puerperalfieber  bisweilen  auch  schon  vor  der 
Entbindung  oder  doch  kurz  nach  derselben,  ehe  noch  eine  örtliche  Er- 
krankung zu  Stande  kommt,  nachweisbar  ist  (Scanzoni),  Die  Diagnose  be- 
gründet :  ein  plötzlich  vor  der  Entbindung  auftretender,  heftiger  Frostanfall 
nit  nachfolgender  Hitze ,  bedeutender  Schmerz  in  der  Uterinal*  und  Ingui- 
nal-Gegend,  äusserst  trüge  und  dennoch  aussergewtfhnlich  schmerzhafte 
Wehen  mit  sehr  langsamem  Geburtsverlanfe  und  die  so  charakteristische  Pner- 
peralphysiognomie.  Meistens  wiederholt  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt 
der  Schfiltelfrost;  nicht  selten  kommen  auch  nach  wenigen  Stunden  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  die  oroiabsen  dunkelbraunrothen  Flecke  und  das 
bekannte  Erysipel  über  grosse  Flächen  zum  Vorschein.  Solche  kurze 
Zeit  vor  der  Enthindung  Erkrankte  sind  oft  24  —  48  Stunden  nach  der- 
selben todt. 

Die  secundäre  Puerperaldyskrasie  kommt  durch  Aufnahme 
von  Eiter  in  das  Blut  zu  Stande  und  dieser  Eiter  wird  durch  Entzündung 
der  im  Puerperium  betheiligten  Gebilde  erzeugt  (besonders  durch  endome- 
tritis^  Phlebitis  oder  lymphangioiiis  uterina).  Nach  Scanzoni  kann  die 
Eiterresorptidn  vom  Uterus  mit  seinen  Anhängen,  vom  Bauchfelle,  und  wäh- 
read  der  Schwangerschaft  von  der  dem  Uterus  noch  anhängenden ,  in  Eite- 
rung begrilTenen  Placenta  ausgehen. 

1)  Endometritis  puerperaliSy  Entzündung  der  Uta- 
russch leimhaut.  Diese  Entzündung  mit  ihrem  mehr  oder  weniger 
schnell  eitrig  oder  jauchig  zerfli  essen  den  Faserstoff-Exsudate ,  ist  entweder 
eine  primäre  nnd  zieht  dann  oft  die  puerperale  Pyämie  nach  sich,  oder 
sie  kann  auch  als  secundäre,  als  Localisation  der  Puerperalkrase ,  be- 
trachtet werden.  Das  hierbei  gesetzte  Exsudat  ist  ein  fasers toflSges, 
welches  io  verschiedenem  Grade  entartet,  zu  Eiter  oder  Jauche  zerschmilzt 
and  dadurch  die  unterliegende  Schleimhaut  und  Uterussubstanz  mehr  oder 
weniger  zerstört.  Hiemach  unterscheidet  man  eine  eroupöse  nnd  eine 
septische  Form  der  Endometritis ;  zwischen  beiden  gibt  es  aber  noch  meh- 
rere Uebergangsformen ;  ja  bisweilen  treten  in  demselben  Uterus  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschiedene  Formen  auf.  Der  Uterus  bleibt  hierbei  in 
Folge  der  Paralysirung  seiner  Fasern  immer  gross  (ist  in  seiner  Involution 
gehemmt),  schlaff,  col|^birt,  locker  und  leicht  zerreisslich ;  bisweilen  ist  er 
auch  serös  oder  eitrig  infiltrirl  (besonders  am  Halse  und  an  den  Seiten- 
rändern). Auch  blnlige  Infarcte,  Quetschungen,  Einrisse  an  der  Vaginal- 
porlion  findet  man. 

a)  Endometritis  plattica,  Ute  ri  n  alcronp.  Bei  der  croupösen 
Kotxändaog  der  Utemssohleimbaiit  ist  die  innere  Uterinalfläcfae ,  entweder  in 
ibrem  ganzen  Umfange  oder  nvr  stellenweise,  bes<»nder<  aber  an  der  Placentae- 
stelle  ,  mit  einer  verscbtedenen  (selbst  linlen-)  dicken  Schicht  geronnenen ,  gelb- 
lieben oder  grSnlicben  Exsudates  überzogen,  unter  diesem  Exiodale  ist  die 
Sebleimbant  gerötbet,  geschwollen,  missig  geleckert.  Die  PlocenUr-lnsertions- 
Boek^s  paüiolog.  Anatoaie.  14 
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stelle  bat  doreh  ih  sebsekeviea  Reste  4«r  Bedieea ,  im  selsrazig  bresMeMh- 
Uebe  Seeret  und  dse  eingefUte  Bxseöat  eis  zotti§p-feseb wundes  AbssImb  be- 
konmeD. 

b)  UebergÜoge  zur  septischen  Eodoisetritis:  a)  Dss  cronpöse 
Sxsndat  ist  za  eioer  eitrig  -  gallertigen,  schmuzig-gel blichen  Masse  zerschmolzen» 
unter  welcher  die  Schleinihant  schwammig  aufgelockert,  infiltrirt,  weich,  in  Form 
eines  sebaiuxig  getbrStbHcben ,  oder  bräsnliehei,  grfinlieben  Breies  abstreifbar 
ist.  —  ß)  Bas  Bzsadat  steUt  eine  eitrig -j«i»ebige,  sisslarbige  Masse  dar,  nntsr 
welcher  die  Scbleimhant,  in  grpsser  oder  kleiner  Strecke,  jauchig  infiltrirt  nnd 
als  dünner  missfarbiger  Brei  leicht  abzastreifen  ist. 

c)  Endometritis  dysenterica,  Uterina  Ir ah r  (jffo^t'fansAry).  Die 
InnenflSebe  des  Uteros  ist  wie  bei  der  Rohr  (im  Diekdame):  hägeiig  «»- 
eben ,  knotig ,  von  einem  sebmaxig-rötblicben  oder  bräoalichen  ,  übelriecbeDdeo 
Secrete  bekleidet  {  die  Schleimbaat  an  den  sich  vorwölbenden  Stellen  von  einem 
graogelbiichen  oder  gränitchen ,  festsitzenden ,  hier  ond  da  sich  kleien'ahnlieb 
abscbiefefnden  Bxsndate  bedeckt,  nnd  darunter  meist  selbst  za  einem  gelben 
Schorfe  verwandelt.  Zwischen  diesen  Stellen  ist  die  innerste  Uternsscbicbt  im 
Zustande  einer  gallertig -blutigen  Sobmelsung.  Der  Uterus  ist  in  seiner  gaazen 
Dieke  serös  infiltrirt ,  und  jene  unebenen  Hügel  rubren  von  einer  stellenweise 
überwiegenden  serösen  Infiltration  der  Uterussabstanz  her.  Oefters  kommt  diese 
Endometritis  mit  der  eigentlichen  Dysenterie  zugleich  vor. 

d)  Endometritis  t  eptica,  Patres  eenz  des  Uterus;  durch  das  zer- 
flossene, dünne  oder  dieklicbe,  grünliche,  brÜunlicbe  oder  cbocoladefarbigeExsudst 
ist  die  innere  Uteriaalsebieht,  besonders  an  derPlaceatarstelle,  in  eine  missfarbige, 
stinkende,  zottige,  pulpöse  Masse  verwandelt.  Oder  die  innere  Uterinalscbicbt 
ist  (wie  die  Dickdarmscbleimhaut  beim  höchsten  Grade  der  Dysenterie)  zu  einer 
schwarzbraunen,  morseben,  zottig  zerreiblichen,  leicht  abzustreifenden  oder  sieb 
abstossendrn  Masse  entartet,  unter  welcher  das  Gewebe  mit  einer  stwkeodeii, 
missfarbigen  Jauche  infiltrirt  ist  (dysenterische  Putreseenz). —  Boer 
sah  die  Putreseenz  des  Uterus  fälschlich  Tür  wirkliche  Fäulniss ,  nnd  nicht  fdr 
die  Folge  einer  Entzündung  an. 

2)  Metrophlebitis  puerperalis.  Die  Entzfindang  der 
UterosveDen  ist  gewöhnlich  eine  primäre  irad  hSußg  die  Ursache  der 
puerperalen  Pyämie ;  selten  besteht  sie  als  alleinige  Puerperalkrankbeit  des 
Uterus,  in  der  Regel  ist  sie  mit  Exsudationsprocessen  auf  der  innem  Uteri- 
nalflAehe  combinirt  und  dann  sind  diese  entweder  die  Folge  oder  die  Ur- 
sache von  jener.  Sie  geht  fast  immer  von  der  Placenlar-Insertionsstelle 
ans  und  kommt  ^eils  in  Folge  der  Verwundung  der  Venen,  theils  durch  die 
Berührung  der  Innern  Gefässhaut  mit  Luft,  Wundsecret  oder  entzündlichem 
Exsudate  (auch  durch  unpassende  Injectionen)  zu  Stande.  Diese  Entzündung 
kann  sich  nur  auf  einzelne  oder  auf  die  meisten  Venen  des  Uterus  be- 
schränken ;  sie  kann  sich  aber  auch  auf  die  vena  spermatica ,  hypoga- 
strica^  cruralis  und  selbst  cava  inferior  ausbreiten.  Das  Exsudat  bei  der- 
selben ist  ein  faserstoffiges,  welches  in  manchen  Fallen  zur  Obliteration  der 
Venen  Veranlassung  gibt,  gewöhnlich  aber  eitrig  oder  jauchig  zerfliesst 
(fthnlich  dem  Exsudate  bei  der  Endometritis). 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  Folgendes:  Die  Münduor 
gen  der  entzündeten  Venen  an  der  Placentar-Insertionsstelle  sind  gewöhnlich 
offen  (während  die  gesunden  Venen  darcb  feste  Blutpfröpfe  verschlossen  sind) 
and  lassen  beim  Dracke  Eiter  austreteo  ;  oder  sie  sind  mit  einem  lockern ,  ent- 
flrbten  Blotpfropfe  oder  durch  eine  Bxsodatsehicbt  verstopft.  Die  H  öblen  der 
erweiterten,  hier  und  da  saekig  ausgebacbteten  Venen  (hanptsSoblich  an  den  Sei- 
tentbeilen  des  Uterns)  sind  mit  einem  gelben  oder  gelbgrkaliohen,  dickliehen  Eiter, 
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9ier  mH  crftaliekbraiiBer ,  mUsfarbiger  Javelie  erfallt.  IHe  H2at«  (denelbeii 
fnd  •rtoMaffl,  blass,  die  ioeere  giaoxlo«  uni  trübe,  eitrig  oder  jauchig  iallltrirt, 
gewallte t  oad  verdickt.  Der  Zellstoff  riage  nm  die  Venen  ist  von  gelb- 
licher, gallertartiger^  eitriger  oder  jaochiger  Flüssigkeit  dvrcbtränkt.  —  Aaf 
der  ionern  Uteri  nalflSch  e  finden  sich  die  Sparen  von  croepöser  oder 
ieptiacher  Endometritis,  oder  von  beiden  zngleicb  (dann  ist  vielleicht  die  cronpöse 
Ratainditag  die  primäre  nnd  die  septische  erst  dnrch  die  Phlebitis  bedingt).  — 
i m  G e w e be  des  Uteras,  besonders  anter  dem  Baachfell - Ueberzage,  treten 
ebenfalls  Biter  und  iaacbe-Depots  aof. 

3)  MetrO'Lytnphangioitis  puerperalis.  Die  Entzün- 
dnng  der  Ly mp hg e fasse  des  Uterus  kommt  gewöhnlich  zugleich 
mit  der  phlebitis  uterina^  oder  doch  mit  endometr/tü  and  ptritonitis^ 
sehen  ganz  selbstständig  und  allein  vor.  Es  zeigen  ^ich  die  Lymphge- 
f93se^  welche  besonders  in  den  Seitengegenden  und  an  der  Rfickenwand  des 
Uteras  verlaufen  und  sieh  bisweilen  theils  im  breiten  Mutterbande ,  an  den 
vasa  spermatica^  theils  zu  den  Lenden-  und  inguinal-Gellechten  hinzieheo, 
mit  gelblichem  Eiter  erfttllt,  hier  und  da  sackig  (bis  zur  Grösse  einer  Hasel* 
Buss)  ausgebuchtet ,  sehr  gewunden  und  erweitert  (eigrosse  Conglomerate 
bildend) ,  mit  verdickten  und  aufgelockerten  Wänden.  —  Auch  diese  En(- 
zfindong  dürfte  wie  die  Phlebitis  eine  PyJlmie  hervorrufen  können. 

4)  Peritonitis  puerperalis^  die  Bauchfellentziln- 
doBg  ist  beim  puerperalen  Processe  die  am  häufigsten  auftretende  Aife- 
ction ;  doch  kommt  sie  wohl  öfterer  secnndär  als  primär  zu  Stande  und 
eoaibinirt  sich  deshalb  gewöhnlich  mit  den  vorigen  Entzündungen  im  (Jterin- 
»ysleme.  Sie  hat  eine  ausserordentliche  Tendenz  zu  massenhafter  und 
fäserstoffiger  (cronpöser)  Exsudation  und  erstreckt  sich  entweder  nur  auf 
den  serösen  Ueberzug  des  Uterus ,  oder  ober  den  Beckentheil  des  Baoch- 
felftSf  oder  über  das  ganze  Peritonänm  (auf  das  viscerafe  und  parietale 
Blatt).  Immer  geht  sie  aber  vom  Peritonäalflberzuge  des  Uterus  aus  und 
findet  sich  hier  auch  am  intensivsten.  —  Das  Exsudat  ist  von  sehr  ver- 
•duedeoer  Beschaffenheit  und  hat  entweder  eine  fibrinös- seröse,  oder  serös- 
eitrige, oder  croupöse,  oder  schmelzende,  jauchige  {peritonitis  septtea)^ 
hämorrhagische  Beschaffenheit;  (es  scheint  sich  dies  nach  der  Beschaffenheit 
des  Exsudates  auf  der  innem  Uterinalfläche  und  in  den  enizdndeten  Venen 
sad  Lymphgeßissen  zu  richten).  —  Die  puerperale  Baachfell-Entzöndung 
ist  bisweilen  eine  fortgepflanzte,  durch  phlebitis  nnd  lymphangieitis 
uterina  angeregte;  oder  sie  ist  als  Localisatioa  einer  primitiven  oder  con- 
•eeativen  Puerperaldyskrasie  zu  betrachten.  Man  findet  sie  deshalb  nicht 
Uos  mit  den  Exsudationsproeessea  im  Uterinsysteme  verbunden ,  sondern 
auch  neben  Entzündungen  von  andern  serösen  Häuten,  von  Synovialsäcken 
nnd  Schleimhäuten,  und  neben  metastatischen  Ablagerangen  in  parenchyma- 
Utaea  Organen  bestehen.  —  Gewöhnlich  ßlhrt  diese  Eatzöndung  zum  Tode, 
indem  sie  theils  die  Digestionsorgane  lähmt,  theils  dnrch  ihre  massenhafte 
Exsttdatimi  eine  sehr  rasche  putride  Zersetzung  des  Blites  herbeif&hrt. 

Anatomische  Erscheinsngen.  Nach  Bröflamig  des  angetriebenen 
Unterleibes  fallt  zanacfast  das  Exsudat  auf,  welches  gewöhnlich  in  grosser 
Menge  vorhanden  (bis  zu  20  (t)  mehr  oder  weniger  dick-  oder  dünnflüssig^  von 
seröser,  eitriger  oder  jauchiger  Beschaffenheit,  und  gelber,  grüner,  bräunlicher 
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oder  rotber  Färbungp  ist.  Bf  bildet  eotweder  gelbliehe,  ((aUerl«rtige,  bäotige  fie- 
riniiQiif en ,  weiche  die  Oberfläche  des  BaucbfelU  überziebeD  asd  die  Eingeweide 
ao  einaoder  klebeo ,  oder  io  Gestalt  voo  Klumpeo  in  ser58*eitriger  Flüssigkeit 
scbwimmeD.  Ist  das  Bxsodat  jauchig  (beider  septischen  Peritonitis),  so 
erscheint  es  schmnzig-bräaolich,  oder  grünlich,  miss&irbig,  dünnflüssig,  stinkend. 
Bisweilen  kommen  Binsackungen  des  Exsudates,  besonders  zwischen  dem  Uteras 
ood  den  Nachbartbeilen  vor ;  ist  es  frei,  dann  sammelt  es  sich  mit  seiaen  Flockea 
in  den  abhängigsten  Stellen  des  Bauches  und  Beckens.  —  Das  Bauch  fe  11  zeigt 
in  der  Regel  um  so  weniger  EDtzÜDdungssymptome ,  je  massiger  und  faserstoff- 
reicher das  Exsudat  ist;  meist  findet  sich  Röthnng  und  Injei^tion  desselben  am 
Beckeotheile,  ferner  an  Stelleo,  wo  das  Exsudat  flüssiger  ist  oder  die  Därme  sich 
aneinander  kleben. —  Die  Därme  und  der  Magen,  deren  Wände  bisweilen 
seros-infiilrirt,  sind  wegen  der  Lähmung  ihrer  Muskelhaot  voo  stinkender  Luft 
stark  anfgebläbl  und  treiben  Leber,  Milz  und  Zwerchfell  weit  in  die  Brusthöhle 
hinauf;  oder  sie  sind  auch  durch  das  Exsudat  comprimirt.  —  Die  Unterleibs- 
Organe,  besonders  Leberund  Nieren,  sind  gewöhnlich  blsss,  anämisch,  colla- 
birt  und  matsch.  —  Der  Uterus  hat  immer  ein  bedeutendes  Volumen,  ist  dnrch 
Darmeindrücke  missgestaltet,  und  von  schlaff'er,  blasser,  leicht  zerreissticher  Sab- 
stanz;  in  seinem  Innern  finden  sich  häufig  die  früher  erwähnten  Entzündongs-  ond 
Exsudativ-Processe.  Die  Ovarien  sind,  wenn  sie  nämlich  nicht  ebenfalls  von 
puerperaler  Entzündung  befallen  wurden,  serbs-infiUrirt,  gelockert,  scfalaflT,  blass  . 
nnd  leicht  zerreisslich. 

5)  EntzOndung  des  Eierstocks  und  der  Muttertrom- 
pete.  —  Diese  Entzündongen  kommen  fast  nur  zugleich  mit  der  Endo- 
metritis oder  Peritonilis  vor  und  ihr  Prodnct  kaoo  sich  in  seiner  Beschaf- 
fenheit ebenso  verschieden  gestalten  wie  das  der  Endometritis.  —  Die 
Oophoritis  puerperalis  kann  beide  oder  nur  ein  Ovariam  befallea, 
von  sehr  verschiedener  Intensität  sein,  «nd  neben  den  mit  ihr  zugleich  be- 
stehenden Puerperalprocessen  mehr  oder  weniger  vortreten.  Hierbei  findet 
man  das  Stroma,  welches  immer  gelockert,  zerreisslich  nnd  ecehymosirt  ist, 
von  gelblicher  oder  grünlicher  (röthlicher),  eitriger,  seröser  oder  gallert- 
artiger Flüssigkeit,  deren  verschiedene'  Menge  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Anschwellung  (selbst  Zerreissung)  des  Ovariums  bedingt,  durch- 
tränkt. Auch  eine  Pntrescenz  des  Eierstocks  kann  durch  Ver- 
jauchung des  Exsudates  zu  Stande  kommen ;  das  geschwollene  Ovarium  ist 
4abei  missfarbig,  matsch,  collabirt,  sein  Gewebe  strotzt  von  einer  scbmuzig 
bräunlichen  oder  grütalichen  Flüssigkeit  und  ist  zu  einer  stinkenden  Pulpa 
ei'weicht.  —  Diese  Eierstocks  -  Entzündung  führt  bisweilen  hei  chronischem 
Verlaufe  auch  noch  nach  Beendigung  der  übrigen  Puerperalprocesse  zur 
Vereiterung  (Phthise)  des  Ovarium  und  verwandelt  dann  dasselbe  zu  einem 
Eitersacke,  welcher  sich  nach  verschiedenen  Richtnngen  hin  eröffnen  kann. 
—  Auf  die  Tubaschieimhaut  pflanzt  sich  manchmal  der  Process  der 
üterinalschleimhaut  fort,  und  man  findet  dieselbe  deshalb  geröthet,  exco- 
riirt ,  mit  cronpösem ,  eitrigem ,  schmelzendem  oder  jauchigem  Exsudate 
überzogen  ;  die  Tuba  seihst  ist  erweitert ,  in  ihren  Wänden  geschwollen, 
serös  infiltrirt  und  gelockert. 

6)  Phlegmasia  alba  delens^  sparganosisy  die  weisse 
schmerzhafte  Schenkelgeschwnlst,  wdehe  auch  hei  Frauen 
ausser  dem  Wochenbette  nnd  bei  Männern  vorkommt  (bei  Typhus ,  Exan- 
themen,  Tuberculose  etc.) ,  kann  nach  fiokiiansky  aus  2  Ursachen  ent- 
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sfeheo,  nSmlieh  aus  einer  Venen-  oder  aus  Zellgewebs-Entzflndang.  —  Die 
Phlebitis  cruralis  (bisweilen  mit  lympkangioitis  cruralis)  ist  ge- 
wöhnlich eine  Fortsetzung  der  Metrophiebitis,  nnd  befallt  sowohl  die  tiefen, 
wie  die  oberflächlichen  Venen  des  Beines.  —  Die  Zellgewebsentzfin- 
dong  kann  mit  serdsem,  eitrigem,  faserstoifigero,  verjaachendera  and  bran- 
digwerdendem Exsudate  verbunden  sein ,  und  dehnt  sich  bisweilen  auf  die 
Fascien,  Nervenscheiden,  Lymphgefösse  und  Gelenkkapseln  (des  Knies  nnd 
Hfiftgelenkes)  ans.  Sie  muss  demnach  von  sehr  verschiedener  Heftigkeit 
und  Gefährlichkeit  sein  und  die  mannigfachsten  Erscheinungen  und  Folgen 
nach  sich  ziehen  kOnnen. 

7)  Endokolpitis  s,  kolpophlegmhymenitis  puerpe- 
ralis^  die  Entzündung  der  Scbeidenschleimhaut —  ist 
ein  vom  Dterus  fortgepflanzter  Process ,  welcher  entweder  hioss  zur  Eiter- 
abscheidung  gelangt  oder  zur  Geschwttrsbilduig  Veranlassung  gibt.  —  Die 
Paerperalge schwüre  sitzen  am  häußg^en  im  untern  Winkel  der 
Sefaamspalte,  sind  seicht  oder  greifen  in  die  Tiefe ,  scharfkantig ,  von  an- 
regelmässiger Form,  von  bleifarbigem,  speckigem,  schmuzigem  Aussehen, 
widerlich  stinkend,  sich  schnell  ausbreitend  und  leicht  brandig  werdend. 
Bei  Unreinlichkeit  können  diese  Geschwüre  furchtbare  Zerstörungea  in  der 
Schaoi- und  Damm-Gegend  erzeugen.  Die  Schamlippen  sind  dabei  geschwol- 
len, heiss  und  schmerzhaft.  —  Bisweilen  pflanzt  sich  diese  Entzündung  auch 
auf  die  Harnröhre  fort. 

8)  Col^itis  puerperalisy  die  Entzündung  der  Dick- 
darmschleimhaut erscheint  bisweilen  ganz  besonders  ausgeprägt  und 
der  Endometritis  entsprechend;  manchmal  artet  sie  zum  dysenterischen 
Processe  ans  und  dies  ist  vorzüglich  bei  der  Uteriaalruhr  der  Fall. 

Looallsatloii  der  Piierperaldyskraiie. 

Nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  kann  die  Puerperaldyskrasie 
entweder  sofort  sieh  im  Blute  (primär)  entwickeln  nnd  dann  dnrch  ihre  Lo- 
calisation  örtliche  Puerperalprocesse  veranlassen;  oder  sie  geht  erst  aus 
den  örtlichen  puerperalen  Entzündungen,  in  Folge  von  Eiter-  oder  Jaucbe- 
Aofnahme  in^s  Blut,  hervor  (secundär;  puerperale  Pyämie).  Es  scheint 
auch  möglich ,  dass  eine  primäre  Dyskrasie ,  nachdem  sie  im  Uterinsystem 
croupöses  Exsudat  niedergelegt,  durch  Zerfliessen  und  Aufnahme  desselben 
in^s  Blut,  einen  höhern  Grad  von  Blutentartung  (Pyämie,  Sepsis)  erreichen 
könne.  —  Das  bei  der  LocalLsation  erscheinende,  gewöhnlich  massenreiche 
Product  wird  unter  Entzündungssymptomen  gesetzt  und  ist  ein  faserstoffiges, 
(croupöses),  welches  bald  schneller,  bald  langsamer  zerfliesst  und  sich 
dadurch  mehr  oder  weniger  dem  eitrigen  oder  jauchigeu  nähert.  —  Die 
Stellen,  wo  die  Ablagerung  hauptsächlich  geschieht,  sind  vorzugsweise  das 
üterinsystem  und  das  Bauch  feil ,  so  dass  also  die  vorher  beschriebenen  Ent- 
züiidangen  mit  ihrer  Ezsudation  ebensowohl  als  Localisationen,  zum  Theil 
dber  auch  als  Ursachen  der  Dyskrasie  betrachtet  werden  können.  -  Ausser 
diesen  Ablagerungen  finden  sich  aber  nicht  selten  wie  bei  der  Pyämie  auch 


IM  4  DyftkrMieen  ~  RiodbeU  -  Fieber. 

DDck  sogenannte  MeUsUsen  {vid.  S.  205)  in  parenchymatltoen  Org^nea 
(besonders  in  Lunge,  Milz  und  Nieren),  auf  andern  Scbleimliäuten  (Magen«, 
Oesopbagu8-33nil>l*8cn-Croup)  und  sertfsen  Membranen  (Pleura,  Synovial- 
kapseln,  selten  Herzbeutel  und  Aracbnoidea),  im  Gefösssystem  und  im  (sub- 
cutanen, submucOaen  und  subserOsen)  Zellgewebe. 

Bogleltondo  und  Folge-Zvatlad«. 

Neben  den  als  Localisation  der  reinen  Dyskrasie  su  betlracIrteBdeD 
BnUttndnngen  und  Bxsudationen  (vorzngswebe  anf  dem  Bauchfelle,  in  den 
Geßtssen  und  auf  der  Schleimhaut  des  Uterinsystems,  sowie  neben  den  Me- 
tastasen der  puerperalen  Pyämie) ,  findet  man  bei  Rindbeltfieber  nocb  fol- 
gende bemerkenswerthe  Zustände : 

wie  Dar  msch  leim  haut  ist  bXu6g  in  ihrer  ganzen  Ansbreitmig^ 
bisweilen  vorzugsweise  im  Dickdarme ,  von  Katarrh  ergriffen ,  welcb^sr 
ein  seröses  oder  eitriges  Exsudat  setzt,  eine  entsprechende  Infiltration  des 
sttbttucüsen  Zellstoffk,  und  selbst  Maceration  der  Schleimhaut  hedingea 
kann.  —  Im  Dickdarme  findet  sich  bbweilen  der  dysenterische  Process. 

Schwarze  Erweichung  der  Magenschleimhaut  (im  Blind- 
sacke) und  des  Oesophagus,  soll  sich  im  Leben  durch  Erbrechen 
schwarzer ,  kaffeesatzflhnlicher  Plfissigkeit  zu  erkennen  geben  und  bis  zur 
Durchbohrung  der  erweichten  Organe  steigen  können. 

Verjauchung  der  Sy nchondrosenknorpel  am  Becken, 
tritt  in  Folge  von  Entzandung  dieser  Knorpel  nach  schwierigen,  künstlichen 
Geburten  auf,  wobei  dieselbea  von  einer  schrouzig- braunen,  missßirbigen 
Jauche  infihrirt  und  nekrosirt  sind. 

Icterus  ist  entweder  Folge  des  Magen-Dnodenalkatarrhs ,  welcher 
sich  auf  den  duetus  choledochus  fortgepflanzt  hat ,  oder  er  ist  in  der  Pyä- 
mie begründet  {tid,  S.  32). 

Auf  der  Haut  tritt  nicht  selten  ein  eigenihttmlicfaes  Erythem,  ein 
dem  Scharlach  ähnliches  Exanthem  auf  (scariaiina  s,  purpura 
puerperalis) ;  oder  es  erscheint  auch  Frieselausschlag  (miliana); 
selten  aber  Petechien. 

Sehr  selten  combinirt  mit  dem  Puerperalfieber  sind: 
Typhus,  Tuberculose,  Krebs;  flberbaupt  wohl  alle  Krankheiten,  welche 
Veaosität,  Anümie  und  Hydrämie  zur  Grundlage  haben  oder  nach  sich 
ziehen. 

Folgekraiikkeitcn.  Sie  beziehen  sich  tbeils  auf  die  Blutbe- 
schaffenbeit,  tbeils  auf  die  örtlichen  Processe.  In  ersterer  Hinsiebt  kann  die 
faserstoffige  (croapöse  oder  pyämische)  Pnerperalkrase  in  die  septi- 
sche (vtd.  S.  73)  oder  in  die  hydropische  übergehen.  Die  letztere 
kommt  in  Folge  der  massenreichen ,  plastischen  Exsudation  (Defibrinatioa) 
und  der  zunächst  daraus  hervorgehenden  Anämie  zu  Stande ;  Auszeh- 
rung und  Lungenödem  bringen  hier  den  Tod.  —  Oertliche  Nach- 
krankheiten. In  Folge  der  Peritonitis:  Vereiterung  (Phthise) 
des  Bauchfells  und  der  anstossenden  Theile  (Bauchwand,  Zwerchfell» 


Dirtte,  Bkne,  Sclietd«  ete.) ;  VerWacksoBgeD  der  Uiiterleiibiorgane 
antereinaodery  besonders  des  Uterus  mit  seiner  Umgebung  und  der  Tuben' 
(daher  Unfirochtbarkeit).  —  Im  Uterus,  welcher  fast  stets  etwas  grösser 
bleibt ,  in  seinem  Gewebe  lockerer  und  vorzilgiich  an  der  Pkcentarstellev 
die  hisweilen  paraiysirt  und  (wie  ein  Polyp)  in  ^  Hoble  sich  hereiowulgtel, 
schwammig  erscheint:  Eiter-  und  Jauche- He  erde  im  Parenchym 
(floride  Uterinalphthise) ,  besonders  an  der  Placenlar  -  Insertionsstelie ; 
Tabes  (uteri  post  puerperium)^  welche  sich  durch  ungewöhnliche  Brüchig- 
keit  und  Morschsein  zu  erkennen  gibt;  vorzeitiger  Marasmus  d.  i. 
Erschlaffung  mit  grosser  Mfirbigkeit  (mareiditas)^  die  zu  Uterusapoplexieen 
disponirt.  —  Obliteration  von  Venen  st  Ammen,  mit  ödematöser 
Anschwellung  und  Geschwürsbildiing  unterhalb  derselben.  — ^  Im  Darm- 
kanal e :  enronischer  Katarrh  und  narb^e  Verengerung  (nach  der  Dys- 
enterie). 

Der  Tod  wird  bei  dieser  Krankheit  häufiger  durch  die  lähmende 
Wirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Nervencentra  hervorgerufen  als 
durch  die  örtlichen  Processe.  Unter  den  letzteren  ist  die  Peritonitis  wegen 
Lähmung  des  Darmkanales  am  gefahrbringendsten. 


Aeusseres  derLeiche:  Körper  gedunsen,  besonders  Unterleib 
nehr  aufgetrieben ;  Haut  sebrouzig  gelkrbt ,  mit  ausgebreitetcvi ,  dunklen, 
mtssfarbigen  Todtenflecken,  lividem  Erythem  oder  Frieselblischen  (seltener 
Petechien);  Gesichtszuge  entstellt;  äussere  Geschtechtstheile 
geschwollen,  missfarbig,  mit  Geschwaren  und  eitrig -jauchigem  Ausflusse 
ans  der  Scheide;  bisweilen  werden  die  ttnasem  Gebortstbeile  sogar  brandig; 
untere  Extremitäten,  mit  Spuren  von  Zellgewebs-  oder  Venen-Ent- 
zUndung,  bisweilen  ödematös  geschwollen.  Die  Fäulniss  tritt  sehr  rasch  ein. 

Blut:  dJäonflössig,  schmuzig  dankelroth  oder  missfarbig  (dem  scorbn- 
tischen  äholich)  ;  es  imbibirt  sich  io  die  iaoere  CrefKsthaat  und  das  Ba- 
dokardium ,  und  bildet  ausgebreitete  Hypottaseo  aad  TransudatioDeo ,  wo- 
durch die  Gewebe  eiae  rUlhlicb-missfarbige ,  wüssrige  Lockeruug  erleiden 
(besooders  die  serÖseD  Häute,  Lnageo,  Leber  und  Nierea).  Es  zeigt  keioe 
Blutgerionuogeo  und  nur  geringe,  lockere,  sulsige,  laisslarbig-rolhe  oder 
gelbgrüalicbe  Faserstoff-Cea'gala. 

Baacb höhle:  meteoristische  Auftreibung  des  in  seioen  Häuten  gewulste^ 
teu  Darmkanals,  so  dass  Zwerchfell,  Leber  und  Milz  hoch  binaufgedraogt 
sind  (bis  zur  4.  —  3.  Rippe);  —  Peritonitis  mit  verschiedenem  Exsudate  (t?tä. 
S.  211);  —  Uterus  gross,  schlaff,  und  mehrfach  durch  die  Därme  eingedrückt; 
mit  den  Spuren  von  ettdometritiSj  phUbitit  und  lympkangioitü  (vid,  S.  209  u.  ff.) ; 
—  Ovaria  m  und  Tuba  bisweilen  ebenfalls  von  fintzüadung  (und  Bxsudalion) 
befallen.  —  Auf  der  Darmschleimhaut  Katarrh  oder  Dysenterie  und  hell- 
gelbe flüssige  Päces.  —  Im  ausgedehnten  Magen  bisweilen  schwarze  Erwei- 
cboag  (selbst  DurehlScherang)  und  Faoalstoffe.  —  Die  Leber  blutarm,  schlaff, 
etwas  Ödematös  und  matsch ;  ebenso  die  Nieren;  in  der  Gallenblase  viel  flüs- 
sige ,  grüne  Galle.  —  Milz  oft  (besonders  bei  der  secundären  Bluterkrankung) 
geschwollen,  mürbe,  breiig,  dunkel ;  bisweilen  mit  metastatiscber  Ablagerung.  — 
Vor  den  Leudenwirbeln  das  Lymphgefässgeflecht  nicht  selten  wie  mit 
Biter  iajieirt. 
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Brattkökle:  die  Lnogtariid  kloiMr  on4  didit6r,ia  ibrera  nntero Tkeile 
comprimirt,  daokelbUaroth^  mit  bypostatischer  Hyperämie;  im  obern  Theile 
Ödematös;  bisweileo  der  Silz  voo  metaslatiscben  Ablagerangen  oder  Abscessen ; 
bei  septiHcher  BlatbeschafTeDbeit  auch  Lua^^enbrand.  —  Das  Herz  schlaff,  blass, 
leicht  zerreiMlicb,  sein  Endokardium  gerUlhet,  Id  den  Höhlen  flüssiges  Blut  und 
weaig  Paserstoff-Coagulom ,  bisweilen  faserstoffige  VegeUHonen  anf  den  Klap- 
pen.       Zuweilen  die  Symptome  von  Pleuritis  und  Perikarditis. 

Schädelhöhle:  Organische  Veränderungen  im  G e h i  r u  e  gehören,  selbst 
bei  den  heftigsten  Cerebralsymplomen  (Delirien) ,  zu  den  Seltenheiten ;  .seine 
Substanz  ist  meistens  dichter,  weisser  und  trockner,  manchmal  weicher  und 
Ödematös;  die  Hirnhäute  sind  bisweilen  etwas  serös  inftitrirt  und  blutreicher 
(Meningitis).  —  An  der  innern  Schädelfläcbe,  besonders  an  dem  Stirn-  und  Sehei- 
tel-Beine,  längs  den  Forchen  der  art.  meningea  media,  findet  sich  das  puer- 
peraleOsteophyt. 

Puerperalfieber  -  Kranke. 

Beim  Rindbett-Fieber  dürften  die  vorstechendsten,  den  typbösen  übnli- 
chen  Symptome  darch  die  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Nerven- 
centra  zu  erklären  sein ;  während  die  örtlichen  Puerperalprocesse  bis  auf 
das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe,  weniger  drohende  Erscheinungen  erregen» 
Vorzüglich  ist  es  das  heftige,  oft  wie  bei  der  Pyamie  mit  plötzlich  auftre- 
tendem Seh  uttelfros  te  (am  3.  —  4.  Tage),  beginnende  Fieber  (mit  bren> 
nendem  Durste  und  mit  puisus  4ierotus,  der  baU  klein  nmi  schwach  wird), 
welches  das  Dasein  der  Krnolcheit  zunächst  verkündet.  Sehr  bald  verfällt  das 
Gesicht  (die  charakteristische  Puerperalphvsiognomie  bildend) ;  die  Kranken  sind 
sehr  unruhig  und  niedergedrückt,  ihre  Kräfte  schwinden  schnell  und  es  tritt 
eine  grosse  HinräUigkeit  mit  CoUapsus  der  Gewebe  ein.  Die  trockne,  heisse 
Haut  nimmt  bisweilen  eine  icteriscbc  Färbung  an,  oder  es  erscheinen  auf  der- 
selben duokelbraunrothe  Flecken ,  Puerperalscbarlach  oder  Frieselbläschen ; 
nervöse  Symptome  aller  Art  (selbst  Manie)  können  sich  zu  diesem  Zu- 
stande gesellen.  Dabei  treten  als  Zeichen  der  örtlichen  Affectionen  fol- 
gende Symptome  auf:  Schmerz  im  aufgetriebenen  (Jnterleibe;  anfangs  Stublver- 
stopfung,  dann  Durchfall  (wegen  des  Darmkatarrhs)  und  Erbrechen  (in  Folge 
der  Dannparalyse);  mehr  oder  weniger  heftige  Athmungsbeschwerden;  schmerz- 
hafte Geschwulst  der  untern  Extremität  (phlegmasia  alba  dolens);  eitrig-jau- 
ehiger  Ausfluss  aus  der  Seheide,  Geschwulst  und  Poerperalgeschwnre  an  den 
äussern  Genitalien.  Milch  und  Lochienfluss  kann  dabei  fortdauern  oder 
vermindert  werden  und  aufhören.  (Dass  Störung  dieser  Secretionen  das  PuerperaU 
fieber  erzeuge,  ist  eine  veraltete  Ansicht).  —  Metastatiscbe  Abscesse  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut^  Gelenkentzündungen  mit  Eiterdeposition  u.  s.  w.  deuten 
auf  Pyämie;  die  septische  Form  der  Krankheit  fuhrt  Petechien,  Decubitus,  Blu- 
tungen, Lungenbrand  etc.  mit  sieb. 


Tl.    SftuferdyskraAle. 

Durch  den  zu  häufigen  Genuss  von  alcoholhalligen  Getränken  (besonders 
von  fuseligem  Branntwein  bei  wenig  und  schlechter  Nahrung)  wird  das  Blut 
dauernd  verändert,  und  sehr  oft  zugleich  eine  allmälige  Entartung  der  wich- 
tigem Eingeweide  (Leher,  Magen,  Herz  und  Lunge)  hervorgerufen.  Diesd 
Dyskrasie,  welche  stets  eine  primär-protopathische  sein  muss,  kann  sowohl 
einen  acuten  als  einen  chronischen  Verlauf  nehmen;  sie  ist  mit 
keiner  eigenthümlichen  Ausscheidung  verbunden  (localisirtsich  nicht). 
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« 
und  mo88  zo  den  venllMn  (dbuniiattseo ,   fc^rpiaolifdieo)  Krasen  gezählt 
werden.  Zn  Anfange  tritt  sie  gewöhnlich  unter  den  Symptomen  der  Plethora 
und  Fettsocht  aaf,  geht  dann  bisweilen  in  Anämie  über  und  endet  durch  die 
scorhulische  oder  hyilropische  Entartung  des  Blutes. 

Das  Blut  bei  der  S&aferdyshrasie  ist  dookler  und  flüssiger,  arm 
an  Paserstoff,  reich  an  Fett,  (deshalb  klehrig-fettifp  anzufühlen  and  biswei- 
len mit  Pelttr^fchen,  und  weisslich-milchigem  Serum,  d.  i.  tanguis  chy- 
losut,  milchiges  Blut)^  Später  sollen  die  Blutkih'percben  farblos  werden,  in- 
dem sich  der  Farbstoff  von  ihnen  trennt  und  im  Plasma  auflöst,  endlich 
ganz  verschwindet;  auch  die  Phosphorverbindungen  sollen  sich  vermehren 
^vielleicht  freier  Phosphor  bei  der  Selbstverbrennung?). 

Aoote  SAitferdyskrMiie.  ^ 

Sie  entwickelt  sich  nach  Rokitansky  nie  in  alten,  durch  wiederholtes  deli- 
rium tremens  decrepiden  oder  mit  flimschwund  behafteteo  Individuen,  sondern 
immer  in  jflogem,  in  den  Blflthejahren  stehenden,  muskelkräfUgen  Säufern 
(mit  einem  normal  vegetirenden ,  Air  Congestion  und  Alcoholgehalt  des 
Blutes  empfindlichen  Gehirn).  Sie  scheint  durch  die  Afleetion  des  Gehirns 
in  Folge  einer  heftigen  oder  protrahirten  Berauschung  hervorgerufen  zu 
werden ;  wie  ja  auch  andere  Krankheiten  des  Nervensystems  (Krämpfe, 
Entzöndoog  etc.)  mit  einer  der  acuten  Säoferdyskrasie  ähnlichen  BIntent- 
artong  einhergehen.  Das  Blut  ist  dabei  flüssig,  missfarbig  (purpur-  oder 
kirsehroth),  fetthaltig,  zur  Transudation  sehr  geneigt.  —  Diese  Dyskrasie 
fährt  bisweilen  in  wenigen  Tagen  zur  Zersetzung ,  dagegen  nie  zur  fibri- 
nösen Krase  oder  Pyämie.  Magenerweichung  findet  man  zuweilen  dabei. 

Chronlnohe  S&nferdyskrMiie. 

Dieselbe  kt  nach  Rokitansky  mit  einer  ausgezeichnet  dunklen 
Färbung  und  Dickflüssigkeit  des  Blutes  und  gleichzeitigem,  übermässigem 
Fettgehalte  desselbeo  verbunden.  Ganz  besonders  sind  auch  die  Pigmen- 
tiruog  der  Haut,  welche  schmuzig- bräunlich,  oft  mit  weissen. Stellen  und 
fettig  erscheint,  femer  die  abnorme  Bildung  eines  hammeltalgartigen  Fettes 
und  die  Blennorrhöen  auffallend.  —  Nach  Engel  tritt  die  Bluterkrankong 
bei  Säufero  unter  3  Formen  auf :  als  Venosität  mit  Blutvermehrung,  Veno- 
sität  mit  Blutvermmderung ,  und  als  Scorbut;  die  beiden  letzten  Formen 
gehen  nie  vor  der  ersten,  sie  sind  Folgekrankheiten,  durch  welche  die  erste 
gewöhnlich  zum  Tode  fElhrt;  von  den  beiden  letztern  geht  aber  keine  in  die 
andere  über.  Immer  ist  damit  eine  bedeutende  Fettwucherung  verbunden, 
häufig  Entzündungen  mit  roassenreichen,  faserstoflarmen,  hämorrhagischen 
Exsudaten,  welche  leicht  der  Verjauchung  und  dem  Brande  unterliegen.  — 
Folgende  Zustände  finden  sich  bei  der  Säuferdyskrasie  in  der  Regel  vor : 

Fettabla^eriing:  in  das  Unterhautzellgewebe ,  die  Netze  und 
Gekröse ,  unter  das  Peritonäum  der  Bauchwand ,  in  die  Leber,  Nieren  und 
Knochen.  Bisweilen  smd  auch  Muskeln  fettig  entartet.  —  Das  Fett  ist 
weich,  schmierig,  grauweiss,  sflsslichriechend,  dem  Hammeltalge  ähnlich. 
—  Das  Muskelfleiscfaistin  Folge  der  Fettsucht  verringert  (und  biass). 
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» 
Leb«r^  sie  i»t  sy  Aafbig«  ihr  Dysknnie  tehr  Mntreich  (mv  »izal*- 
DOBsarti^),  wird  Jbald  bedeoteod  fetthaltig  (Pettleber)  usd  io  ifarem 
Y^kmieii  oft  eitorm  vergr5$0ert ;  erleidet  aber  aptfter  bei  Bhitaraiuth  eine 
Verkleineruog  (Atrophie),  die  entweder  mit  Welkheit  oder  mit  Graau- 
lirang  und  VerhUrtong  (grannlirte  Leber)  einhergeht  Dabei  ist  die 
LeberhQlle  verdickt,  gelribt  and  geranzelt;  die  Ränder  sind  zugescbärft. 

Dai  Pfortaderblu  t  ist  nach  Engel  hei  der  Siaferpletbora ,  wo  die 
Leber  gross,  blutreich  und  mit  unbedeuteodem  Fettgehalte  sich  zeigt:  reich- 
lich, dickflössig  (tbeerartig),  schwarzroth ;  dabei  strotzt  die  Gallenblase  von 
dicker,  zäher,  duukelgrfiaer  Galle.  —  Bei  langer  Dauer  der  Dvskrasie,  so- 
wie bei  Veoosität  mit  Blutvenaindernng  und  Scoii>Qt  findet  sich  havfig  mit 
dem  Volomeo  auch  der  Blatgehalt  der  Leber  vermindert,  der  Fettgehalt  da- 
gegen vermehrt.  Bif  höhern  Graden  der  Pett«uokt  i«l  das  Ffortaderblnt  an 
Masse  vermindert,  dünnflüssig,  blass;  die  Galle  dünnflüssig,  blass  schmn- 
zig  grün. 

Magen:  mit  ehronischem,  bisweilen  auch  (wenn  der  Sänfer 
nach  einer  reicblicheo  Mahlzeit  starb)  mit  acntem  Katarrh.  Im  letztem 
Falle  erscheint  die  Schleimhaut  gleichmfissig  hell^  oder  schmuzig-reth  «ad 
erweicht;  im  erstem  hat  sie  schiefergraue  Färbung,  ist'iusammeagezogen 
und  gerunzelt,  mit  zähem  glasartigem  Schleime  Oberzogeal  Bisweilen  finden 
sich  auch  das  runde  Magengeschwür  oder  hämorrhagischeEro* 
sionen  vor;  sauer  riechende  Speisereste  bilden  meist  den  Inhalt  des  Ma* 
ge»8. —  Auch  in  den  Darmkanal  setzt  sich  häufig  der  Katarrh  fort; 
im  Dickdarme  kommt  es  gar  nicht  selten  bis  zor  Geschwirsbildung.  (DaroH 
katarrh  kommt  aber  nie  allein,  immer  nur  bei  Magenkatarrh  vor). 

Herz.  Es  ist  in  Folge  seiner,  durch  den  Alcohof  vermehrten  Thätig- 
keit  hypertrophisch;  auf  der  Oberfläche  gewöhnlich  mit  vielem 
Fette  besetzt  und  bisweilen  in  seiuem  Fleische  mfirbe,  fettig  entartet. 
Die  rechte  Hälfte,  (sowie  die  art,  pu/menalü)  ist  meistens  erweitert, 
wahrscheinKcb  wegen  des  chronischen  Lungenkatarrhs.  —  Spuren  von  P  e- 
rikarditis  finden  sich  nicht  selten  vor;  dagegen  ist  Endokarditis  eine 
seltene  Erscheinung. 

Lungen;  in  ihnen  findet  sich  fast  stets  chronischer  Bron- 
chialkatarrh, welcher  wahrscheinlich  das  Emphysem  (mit  Atrophie 
der  Lunge)  und  Erweiterung  der  Bronchien  und  selbst  der  Luftröhre  nach 
sich  gezogen  hat;  häufig  erzeugt  aber  auch  ein  acnier  Katarrh  Lnngen*- 
ödem.  Bisweilen  kommt  es  zu  einer  Pneumonie  mit  schlaffer,  leicht 
eitrig  und  selbst  jauchig  zi^fliessender  Hepatisation:  auch  Lungenbrand 
kommt  danach  vor.  —  Ein  gewisser  Grad  von  Bhitreichtbum  mangelt  in 
den  Lungen  nie ,  deshalb  sind  Bluthypostasen  und  blutige  Transndationen  in 
die  Pleura,  welche  verschiedene  Reste  von  Entzfindung  zeigen  kann, 
gewöhnlich  vorhanden. 

Gehirn.     Bei  der  acuten  Sänferkrase  sind  die  Hirnbänte   und  das 
(meist  weiche,  schmnztg  weisse  oder  feste)  Gehirn  in  der  Regel  sehr  blot- 
reich,  dagegen  findet  man  bei  der  chronischen  Dyskrasie  als  Polgen  dieser^ 
Hyperämie :  bedeutende  Paccfaionische  Gmnulationen,  die  innern  Hirnhäute 
getrübt,  verdickt,  serös  infiltrirt;  chronischen  Hydrocephalus,  mit  Erweite- 
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mag  der  Ve&trikel ,  and  Alrophie  des  Ge4iiri»ft ;  alle  a^plektisdie  Cysten 
md  Narbee,  bisweilen  in  grosser  Anzahl,  aber  gewöhnlich  klein  und  in  der 
granen  Substanz  des  grossen  Gehirns ;  Verwachsungen  der  pia  mater  mit 
der  Hirnrinde.  In  mehrem  fällen  fand  Engel  in  der  Hirnrinde  den  Cysth' 
cercus  eelluhsae  (vitL  S.  129).  —  Manchmal  finden  sieh  beim  heftigsten 
delirium  tremens  auch  nicht  die  geringsten  Veränderungen  im  Gehirn  und 
in  den  Himhfluten.  —  Mau  will  auch  im  Gehirn  (sowie  in  den  Lungen  und 
dem  Blute)  den  Gtroeh  aaeb  Ateohol  bemerkt  haben. 

Die  Milz  ist  gewöhnlich  schlaff  und  blutarm ;  bei  sehr  entwickelter 
Fettleber  bisweilen  fest,  derb,  speckig;  nur  hei  der  acuten  Krase  schwillt 
sie  nnd  wird  blutreicher,  mflrber,  zerreisslicher.  —  Die  Nieren  sind 
klein  nnd  bhitleer,  und  nicht  selten  granulirt  (mit  Albuminurie,  Hydrops, 
Urämie).  ' 

NB.  Hiernach  sind  also  vorzOglich  Magen-  und  Lungen -Katarrhe, 
Leberentartungen,  Pneumonie  (die  sehr  häufig  todtet),  Herzhypertro- 
phie, Pleuritis  und  Perikarditis,  Hirn-  und  Hirnhaut- Hyperämie  (mit 
ihren  Folgen)  die  begleitenden  Zustände  der  Säuferdyskra- 
sie.  Höchst  selten  oder  fast  nie  combinirt  sich  die 
Säuferdyskrasie  mit  Krebs,  Typhus,  acuten  Exan- 
themen. —  Die  Tuberculose  scheint  bisweilen  durch  die  Säu- 
ferkrase  gehoben  zn  werden  (obtehon  letztere  in  manchen  Fällen  die 
erstere  auch  nach  sich  zieht),  denn  gewöhnlich  finden  sich  nur  wenige 
und  obsolete  Tuberkel  in  Säuferleichen.  —  Gewöhnlich  werden  Säufer 
von  chronischen  Hautausschlägen  (prurigo^  eczema),  bis- 
weilen auch  von  Rosen  oder  Urticaria  befallen. 

FolgekraaUielteii. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Säuferkrase  ist  der  in  Blutwasser- 
sncKt  (Hydrämie),  doch  können  hydropische  Ausscheidungen  dabei 
aoch  in  Folge  der  Erweiterung  und  Fettentartung  des  Herzens,  sowie  durch 
die  fettige  und  granulirte  Leber  (und  dann  Ascites)  zu  Stande  kommen.  — 
Ein  anderer,  doch  weniger  häufig  vorkommender  Ausgang  ist  der  in  s  c  o  r- 
bu tische  Blulentartung  (mit  hämorrhagischer  Exsudation,  Blutungen, 
brandiger  Zerstörung  etc.). 

Die  chronische  Säuferkrase  kann  nach  Rokitansky  auch  in  die 
fibrinöse  Krase  {viä.  S.  71)  umsetzen,  und  zwar  ebenso  in  die 
croupöse ,  wie  tuberculose ,  und  wahrscheinlich  auch  pyänbche.  —  Es 
kommen  deshalb  vor:  Pneumonieen  mit  eminentem  croupösem  Charak- 
ter; Tuberculose,  mit  Ablagerung  von  grauen  Granulationen  und  selbst 
Miliartuberkel ,  selten  von  gelber  erweichender  Tuberkelmasse ;  P  y  ä  ro  i  e, 
ohne  dass  eine  Eiterresorption  vorhergegangen  sein  konnte. 

S&nferlelohe. 

Das  Aeassero  derselben  ist  Daeb  der  Dauer  ond  dem  Grade  der  Kraok- 
beit  verscbiedeo.  Der  RSrper  kaoo  mehr  oder  weoiger  fettsüchtifp ,  abgema- 
§ert  oder  wassersächtig  sein;  die  Haut  Ist  sebmasig-gelbbraan  (der  Krebifär- 
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boDg  äholieh),  fetUf  aDsofohlen  oder  trocken,  raub,  sprSde,  bH  Epidermis- 
fcbappea  bedeckt  (besonders  an  deo  Extremitäten).  Die  Todteoleeke  sind  bei 
der  acuten  Dyskrasie  sehr  ansfpebreitet  uod  dnokel,  die  Leicbeostarre  bald 
vorobergebeod,  die  Mnskelo  dnnkelroth ;  iin  Innern  ausgebreitete  Blutstockungen 
nod  Senkungen  etc.  Bei  der  cbroniseben  Krase  sind  die  Pettablagerungen, 
sowie  die  Verfinderangen  in  der  Leber,  den  Gehirn,  Magen,  Herzen  und  Longen 
{vid    vorher)  su  berücksichtigen. 

Symptome  der  StaferkraaUielt. 

Diese  Krankheit  äussert  sich  zuerst  durch  die  Symptome  der  Magen- 
affection  (gastrische:  Appetitmangel,  belegte  Zange,  saures  Anfstossen,  Ue- 
belkeit.  Würgen,  Wasserbreeben ,  Sodbrennen,  Blagensehmerzen ,  Blntbrecbea 
etc.);  dann  bedingt  sie  das  erw'ähote  Verhalten  der  Haut  (schmuzig  gelbbiüon- 
liehe,  selbst  icterische  Färbung,  Trockenheit,  rosenartige  und  chronische  Aus- 
schläge); Fettablagerungen;  Lunge  iikatarrh  uod  Herzklopfen. 
Die  nervösen  Symptome,  welche  im  psyobischen,  sensoriellen,  sensitiven 
und  motorischen  Nervensysteme  auftreten  können  ,  rühren  theils  von  der  Ein- 
wirkung des  entarteten  Blutes  auf  die  Centralnerven-Organe  (besonders  bei  der 
acuten  Dyskrasie)  her,  theils  sind  sie  Folgen  der  Veränderungen  im  Gehirn.  — 
Wassersüchtige,  scorbutische  und  pyämiscbe  Erscheinungen  können  nach  einiger 
Dauer  der  Krankheit  zum  Vorschein  kummen. 


HU.    Si^anthemtatlsehe  Blatknuie« 

Bei  fieberhafteo  Exanthemen ,  (hitzigen  Ausschlägen ,  Ausscblagsfie- 
bern)  ganz  vorzüglich  aber  bei^m  Scharlach  und  nach  diesen  bei  den  Ma- 
sern, zeigt  sich  eine  eigenthamiiche  BlutbeschafTenheit ,  weiche  der  im 
Typhus  so  ziemlich  ähnlich  ist ,  und  sich  von  dieser  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  der  exanthematiscben  Krase  das  Blut  noch  flüssiger 
ist  und  .seine  Farbe  nach  Rokitansky  mehr  ins  Purpur-  oder  Kirsch-Rothe 
zieht,  während  es  bei  exquisiter  Typhuskrase  einen  Stich  ins  Violette  hat. 
—  Diese  acute,  ein  und  dasselbe  Individuum  in  der  Regel  nur  einmal 
(gewöhnlich  in  der  Jugend)  befallende  Dyskrasie,  zu  welcher  wahrscheinlich 
auch  die  Influenza ,  der  Keuchhusten ,  die  Ruhr  und  Cholera  zu  rechnen 
sind,  scheint  ihrem  Entstehen  nach  eine  primär-protopathische  zu 
sein  und  durch  atmosphärische,  miasmatische  Einflösse  erzeugt  zu  werden. 
Als  Localisation  derselben  konnte  vielleicht  der  Hautausschlag  ange- 
sehen werden  ;  doch  hat  die  exanihematische  Krase  auch  sehr  viel  Be- 
ziehung zu  den  Schleimhäuten  und  Lymphdrüsen.  Nur  selten  erscheint  das 
exantheraatische  Fieber  ohne  Hautansschlag,  nur  von  dem  Schleirohautleiden 
begleitet  —  Aus  dieser  Krase  können  hervorgehen  (sie  kann 
degeneriren) :  die  croupöse,  tuberculöse  und  pyämiscbe  Krase  (wo  also  das 
vorher  flüssige  Blut  nun  gerinnfilbiger  und  braunroth  geworden  ist  and  eine 
Entzündungshaut  bildet) :  die  putride  Krase  (Zersetzung)  und  der  acute 
Erweichnngsprocess  auf  der  Scbleimbaut  (besonders  des  Magens). 

Blut  bei  der  exanthematiscben  Krase;  es  ist  flössiger,  wasser- 
reicher ,  hat  sehr  geringe  Neigung  xur  Gerinnnng  und  bildet  keine  Entzün- 
dungshaut; seioe  Farbe  ist  porpur-,  kirscb-  oder  dunkelblaurotb.  Es  bildet 
nur  wenig  lockere  Blnteoagnla  und  keine  Faserstoff-Gerinnnog.  —  Die  Unter- 
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snchiiDg  dieses  Blotes  durch  die  Cbemie  ist  noeh  selir  vereacbftMisigt.  Beim 
Scharlach  wollen  Binif^e  sämmtliche  Blntbestanälheile  bedeatend  vermehrt 
f^efonden  haben,  wabreod  bei  den  Masero  eine  nur  geringe  Vermehronfp  statt- 
fiodeo  soll.  Das  Blatternblut  soll  seioeo  festen  Theilen  nach  die  Mitte  zwi- 
schen Typhus  ood  einfachem  Erysipelas  (mit  Vermehniag  des  Paserstoffs) 
halten. 

Begleitende  und  Felge-Krankheiten. 

Das  ExaDthem,  weiches  mit  serösem  Ergüsse  ia  die  Haut  verbun- 
den ,  an  der  Leiche  nicht  mehr  in  seiner  eigeotbümKchen  Form  zu  sehen 
ist  und  nur  unbestimmte  Spuren  (gleichmässig  blaurotbe  oder  bleichere,  ge- 
schwollene Stellen  mit  Epidermisabschilferung)  zurücklässt,  vergesellschaftet 
sich  zuvörderst  immer  mit 

a)  hatarr haiischer  AfTection  der  Schleimbaut,  (Enanthem, 
Schleimhaul-Bxnnthem),  besonders  der  des  Digestioos-  und  Respi- 
ralions- Apparat  es.  Es  endet  dieses  Schleimhaut-Leiden,  welches  sieh  sehr 
iiaufig,  wie  beim  Typhus,  ganz  besonders  auf  die  Follikel  und  Peyer^schen 
Plexus  des  Ileom  concentrirt  und  mit  Anschwellung  der  Gekrösdrüsen  ein- 
hergeht, wie  das  der  äussern  Haut  mit  einem  Schülungsprocesse  des  Epi- 
tbeliums ,  uitd  hat  nicht  selten  ödematöse  Anscbveltungen  (an  der  Glotlis) 
zur  Folge.  —  Ausser  dem  Katarrhe  kommen  auf  der  Schleimhaut  auch 
noch  vor : 

b)  croupöse  Entzündungen^  vorzüglich  in  der  Lunge  und 
dem  Magen.  Dabei  erscheint  das  Scharlach-  und  Masern -Exanthem 
nur  sehr  dürftig,  und  die  seröse  Exsudation  in  die  Haut  ist  in  sehr  geringem 
Grade  vorhanden  oder  mangelt  ganz.  Das  variolöse  Exanthem  ist  da- 
gegen nach  Engel  in  solchen  Fällen  gerade  sehr  ausgebreitet,  dicht  gesäet, 
aber  die  Bläschen  sind  nicht  mit  einer  hellen ,  eiweissreichen  Flüssigkeit 
und  nicht  mit  Eiter  gefüllt,  sondern  enthalten  eine  feste  Faserstoflgerinnung, 
welche  gewöhnlich  unfähig  ist,  den  Eiternngsprocess  einzugehen. 

c)  Acute  Schleimhaut-Erweichung  (gewöhnlich  die 
braune  Mageoerweichung,  mit  plötzlichem  Tode).  Sie  kommt  jedenfalls  in 
Folge  der  putriden  (scorbutiscben)  Entartung  oder  Zersetzung  des  Blutes 
zu  Stande,  wodurch  dann  auch 

d)  Verjauchungen  oder  Verscborfnngen  an  Theilen^ 
welche  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  ausgesetzt  sind^  erzengt  werden 
(Engel),  —  Die  Zersetzung  des  exantbematischen  Blutes 
wird  vorzüglich  und  sehr  schnell  durch  massenreiche  Eiweissexsndation  her- 
vorgerufen. Das  Exanthem  nimmt  dabei  den  fauligen  Charakter  an. 

e)  Pyamie  (mit  metastalischen  Ablagerungen),  Aphthen  und 
Tobercalose,  als  Aeusserungen  der  Umsetzung  des  serös-aihuminösen 
Blutes  in  fibrinöses,  treten  im  Gefolge  der  exanthematiseben  Krase  gar  nicht 
selten  auf. —  Die  Pyämie  findet  sich  am  häufigsten  bei  variolösem Exan- 
theme ein.  —  Die  Tuherculose  erscheint  nach  Engel  nie  in  Form  der 
Granulationen,  sondern  immer  als  Infiltrat,  sowohl  in  den  Lungen  als  in  den 
Knochen  und  im  Ulerinsystem. 


f)  BrighVwh^  Niereiikraiikheit  (mit  Rjrdri^  aod  ARiomi- 
narie)  ist  eine  vorzag^eise  dem  Scharlach  zukommende  Nachkrankheit. 
Doch  kano  wahrscheinJich  die  exanthematische  Rrase  Qberhaapt  ia  die  h  y- 
dropische  flhergeben. 

g)  Eiodicknng  der  Blntmasse  (i^iV.  S.  64).  Diese  ist  bei 
der  Ruhr  ond  hei  der  Cholera,  in  Folge  der  enorme»  serOs-alhnmi- 
nOsen  Exsadalion  auf  der  DigestioDSschIcimhaat  so  bedeutend,  dass  das 
Blut  eine  theerartige  Beschaffenheit  annimmt  und  dadurch  zur  Ernflhrung 
und  selbst  zur  Circulation  nnUuglich  wird.  Vielleicht  gehört  auch  der  eng- 
lische Schweiss.  hierher.  Diese  Eindickong  wird  unter  den  Erschei- 
nungen von  Anämie  in  lebenswichtigen  Organen  (Gehirn,  Lunge),  von  Got- 
lapsus  der  Gewebe,  Rigor  contractiler  Organe,  oder  aber  durch  locale  Hy- 
perämieen  (des  Gehirns)  tddthch. 

NB.  Der  exanl^matischen  Krase  kommt  übrigens  ein  eben  so 
grosses  Ausschliessungsvermögen  zu,  wie  den  andern  Dys- 
krasieen.  Deshalb  wird  Typhus,  Tuberculose,  Krebs  etc.  nie  zu  glei- 
cher Zeit  mit  Exanthemen  auftreten  können. 

Lelohe  bei  OMith— Mtttooher  KrmM. 


Der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes  bei  der  exaothematischen  Rrase 
bedingt  starke  Hypostasen,  Transsudationen  und  Imbibitionen  der  Gewebe, 
wodurch  sich  ein  solcher  Leichnam  leicht  von  dem  Typbösen  (mit  Straffheit 
uifd  Trockenheit)  unterscheidet. 

Aentteres:  der  Körper  ist  gedunsen,  an  zahlreichen  Stellen,  besonders 
im  Gesiebte  ond  am  Rocken  Udematös  and  hier  von  blassbUnrötblicfaer  Farbe, 
während  die  dazwischenliegenden  Partieen  von  hellerem  Weiss  sind.  Die  Haut 
ist  übrigens  schlaff  und  feucht,  mit  aasgebreiteten,  sehr  saturirten  Todtenflecken ; 
die  Epidermis  zeigt  sich  an  den  blassen  Stellen  raob,  an  den  gefärbten  dagegen 
in  grösseren  Lappen  losscbSlbar  oder  kleienahnlich  sich  abschilfernd.  Das  Exan- 
them ist  nicht  mehr  sichtbar ;  ja  gerade  die  Stellen  ,  wo  es  am  dichtesten  war, 
aind  häufig  an  den  Leichen  am  meisten  erblasst.  Slatt  der  fleckigen  roihen  Fär- 
bung sieht  man  ein  mehr  gleichmassiges  Blauroth  oder  aasgebreitete  Flecken, 
statt  der  in  kleinen  Partieen  auftretenden  Hautgeschwulst  ein  gleichmassiges  An- 
schwellen der  rotheu  und  blassen  Partieen  (Engel,) 

Schidelhölile:  das  Gehirn  verhält  sieb  wie  beim  Typhös ,  ist  gewöhn- 
lieh fest,  trocken,  blutarm  und  bell  weiss  ;  die  Hirnhäute  sind  weder  injicirt, 
noch  wässrig  infiltrirt. —  Hirn-  und  Hirnbaut- Oedeme  finden  sich,  wenn  beim 
Patienten  starke  Hirnsymptome  (nervöse)  auftreten. 

Brusthöhle:  die  Lungen  in  ihrem  hintern  untern  Thelle  duukelroth  und 
etwas  öderaatös ,  im  Uebrigen  trocken  und  tbeilweise  mit  mässi|(em  Emphysem ; 
leichter  Bronchialkatarrb,  und  bisweilen  Glottisödem.  —  Die  Pleu  ra  enthält  blu- 
tiges Wasser  (cadaverische  Transsudation),  oder  ist  mit  einem  sehr  däaneo,  kleb- 
rigen, fadenziehenden,  farblosen  Beschläge  versehen. —  Das  Herz,  besonders 
seine  rechte  Hälfte  ,  strotzt  von  dunklem ,  flässigem  Blute ,  welches  nur  wenig 
lockere  Gerinnsel  enthält.  Ebenso  sind  die  Venen  sehr  damit  erfüllt,  während  die  > 
Arterien  leer  erscheinen.  Die  innere  Gefässhant  und  das  Eadokardimn  sind  mit 
Blutroth  imbibirt. 

Bauchhöhle.  Die  Leber  ist  nicht  selten  mit  Blut  überfüllt,  geschwollen 
und  fest  (während  sie  beim  Typhus  gewöhnlich  ersehfafit  und  blutarm  ist).  —  Die 
Milz  ist  ebenfalls  blutreicher  und  geschwollen,  dooh  nie  in  dem  Grade  wie  beim 
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Trplias»  —  ^e  Sebleinliavt  des  Rurttkanals  lelgt  sieh  nor  weaif  f#- 

sehwoUen ,  bisweileo   etwas  ödematös ;   die  solitürea  Follikel  ond  Pever^sthen 

Drüsenplexus,  sowie  auch  die  Gekrösdräsen  sind  blutreicher  und  aogeschwolleo. 

Nb.  Dies  sind  die  Erscheinonj^en  beim  oormalen  Verlaufe  der  Exaatbenie. 

Als  Abuerfliitätea  flodeo  sieb:  croopi^e  PDemnoDie,  llageocroof),  Bfa- 

geoerweicboog,  metastatische  Ablagemngeo ,  i^rrj^t'sche  Nierenen  tartuog,  Ver- 

jauchnogeo. 

Exanthematlflolier  KraBker. 

Die  exaothematische  Krase  gibt  sich  zuerst  durch  die  Einwirkung  des  entarteteo 
Blutes  auf  das  Herz  und  vasomotorische  Nervensyslem ,  durch  das  Fieber,  zu 
erkenaeR ,  doeh  kann  auch  bei  höherm  Grade  der  Dyskrasie  die  Gehiratbätigkeit 
wideroatürlicb  erregt  oder  herabgestimmt  werden  (Cerebralsymptone ,  wie  iMin 
Typhus;  vid.  S.  169);  Hirn-  und  Hirnhaut -Oedem  steigern  die  Hirnsymptome 
(heftige  Kopfschmerzen,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  u.  s.  w.)  noch  mehr.  —  rfeben 
dem  Hautausschlage  treten  sodann  stets  Schleim  h  au  t-A  ffectionen 
aaf ,  die  mehr  oder  weniger  heftige  katarrhalische  oder  gastrische  ErscbetoaBgen 
erregea. —  Bei  abnormem  Verlaufe  sind  zuTdrchten:  croupöse  Botzündungea, 
Magenerweichong,  pyÜmiscbe,  hydropisehe  und  putride  Erscheinungen. —  In 
seltenern  Fällen  erscheint  das  Fieber  «od  Schleimhaut-Leiden  ohne  Hautausschlag 
{ttarlatina  oder  Variola  sine  ex^nthemate),  oder  dieser  kommt  nicht  vollständig 
zur  Entwickelong  {exanthemata  aborttoa). 


VIII.  SerSse  Krase« 

Die  hydropisehe  Krase,  Hydrlmie,  Blutwassersucht, 
welche  sich  durch  absolute  oder  relative  Vermehrung  des  Wassers  und 
durch  Verminderung  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  charakterisirt 
(vid.S.ßA)  und  seröse  Exsudationen  nach  sich  zieht  (Hydrops  oder  Oedem; 
vid,  S.  105),  kann  ebensowohl  acut  als  chronisch  entstehen  und  ver- 
laufen. Sie  bildet  sich  entweder  sofort  aus  dem  normalen  Blute  hervor 
(primflr-protopathische), oder  sie  folgt  einer  andern (tibriDösen  oder 
albnminOsen)  Blutkrankheit  (primär-deuteropatbische),  oder  sie 
wird  durch  eine  Ortliche  Krankheit  bedingt  (d.  i.  secundäre  Hydrämie). 

Das  Blut  bei  derHydrÜraieist  dünnflüssig,  wSssrig,  nicht  klebend ; 
es  bildet  sehr  geringe,  blasse,  lockere,  sulzige  Faserstoff-Coagula,  und  keine 
Blatgeriannagen ;  sein  Plasma  schwitzt  sehr  leicht  durch  die  Gefasswände  hin- 
durch ia  die  Pareochyme  nad  serösen  SÜcke{als  blassgelbliches  oder  röthliebes 
Serum).  Seine  Farbe  ist  nach  dem  Ursprünge  der  Hydrämie,  besonders  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes ,  aus  welchem  die  seröse  Krase  hervorging, 
bald  blass  (fleischwasseräbnilch) ,  bald  blaulichroth.  —  Das  Wasser  ist  in 
diesem  Blute  (welches  specifisch  leichter  als  das  normale  ist)  absolut  oder 
relativ  vermehrt;  Faserstoff,  Blutkörperchen  und  Serumrückstand  sind 
stets  vermindert.  Das  Serum  enthält  eine  geringere  Menge  von  Salzen  und 
ist  von  der  gleichzeitigen  Verminderung  des  Albumens  sehr  dünn,  hell  und 
durchsichtig.  Der  Blutkucben  ist  klein,  weich  und  zusammeagexogen 

Die  primXr -protopathische  Hydrflmie,  welche  bisweilen 
eine  angehorne  zu  sein  und  in  Familien  fortzuerben  scheint  (wo  ihr  dann 
gewöhnlich  eine  starke  Fettbildung  vorangeht) ,  verdankt  ihre  Entstehung 
folgenden  Ursachen :  grossen  und  wiederholten  Blutverlusten  (Aerzte  be* 
schleunigen  durch  Blutentziehungen  sehr  oft  den  Eintritt  des  Hydrops ,  be- 
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MHiders  bei  orgranisefaen  Herzkraokheiteii) ;  —  den  Mangel  ao  zweckmissiger 
Nahrung;  —  ongesandem,  (feachtem)  Aufenthalte;  —  zu  reichlicher  Auf- 
nahme von  Wasser  (?). 

Die  primär-denteropathische  Hydrttniie  entwickelt  sich 
aus  fibrinösen  und  albuminösen  Dyskrasieen ,  vorzQglich  dann ,  wenn  die- 
selben mit  reichlichen,  plastischen  Ausscheidungen  verbunden  sind.  Sie 
folgt  nach  Krebs,  Tubercuhwe,  Süuferdyskrasie ,  Typbus,  Exanthemen, 
Wechselfidber,  chronischen  Metall  Vergiftungen,  Anjimie  und  Chlorose  (vid. 
S.  58). 

Die  secnndäre  HydrSmie  wird  durch  eine  örtliche  Krankheit 
hervorgerufen,  bei  welcher  dem  Blute  entweder  zu  viel  plastische  Bestand- 
tbeile  entzogen  werden  (durch  massenreiche,  faserstoffige  oder  albuminöse 
Exsudationen) ^  oder  wo  demselben  zu  wenig  Nahrungsstofi*  zugeführt  wird 
(bei  Krankheiten  im  chylopoe tischen  Systeme),  oder  in  Folge  gestörter 
Altsscheidung  der  überflüssigen  wJfssrigen  Bestandtheile  des  Blutes  (bei 
Krankheiten  der  Niereu,  Haut  und  Lungen). 

Die  Fol g c n  der  Hydrämic  sind  insofern  gefiihrtich ,  als  das 
wassersüchtige  Blut  der  Ernährung  des  Körpers  nicht  gehörig  vorstehen 
kann  und  das  ausgeschiedene  Wasser  durch  Coropression  wichtiger  Organe 
(besonders  der  Lungen)  den  Tod  herbeiführt  (vid.  S.  107). 

Leiche  bei  Hydrftmle. 

Das  äossere  Ansehen  bydrämiscber  Leichen  ist  (wie  sehon  S.  28  ^* 
sagt  wurde)  nach  der  verschiedenen  Ursache  der  Blotwassersaeht  verschieden  ; 
es  nebtet  sich  vorzüglich  nach  der  vorhandenen  Menge  und  Farbe  des  Blates,  so- 
wie nach  der  daneben  noch  bestehenden  oder  eben  abgelaufenen  Dyskrasie.  — 
Der  Körper  isl  an  den  nicht  wassersüchtig  geschwollenen  Theilen  abgemagert, 
die  Haut  daselbst  schlaff,  dünn  und  trocken,  dagegen  an  den  geschwollenen 
Tbeiten  dick,  feucht,  teigig  anzufühlen ,  ihre  Farbe  ist  schmuzig-bräonlicb  gelb 
(bei  Krebs) ,  oder  schmuzig -weiss  (bei  Tubercnlose),  oder  wachsartig-gräozeod 
und  grünlich-  oder  gelblicbweiss  (bei  Anämie,  Brighfschem  Hydrops),  oder  mit 
cyanotischen  Stellen  (bei  Herz- und  Longen-Krankheiten).  Die  Tod teo  flecke 
sind  ausgebreitet  und  nach  dor  Färbung  des  Blutes  entweder  sehr  blass  oder 
bläulicbrotb  ;  die  Todtenstarre  ist  sehr  schwach. 

Im  Innern  finden  sich  die  Gewebe  anämisch ,  hiass ,  eollabirt;  mit  gelb> 
liebem  oder  schmuzig- rölhiicbem  Serum  infiltrirt;  die  serösen  Säcke  entkalten 
ein  missfarbiges,  blutiges  oder  grünlichgelbes  Wasser. 

Hydr&miBoher  Kranker. 

Wassersüchten,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  zu  erkennen  sind,  erzeugen  zunächst  durch  den  Druck  des 
Wassers  auf  innere  Organe  verschiedene  Empfindungs-  und  Fnnctions-Stömngen; 
sodann  ist  bei  ihnen  aber  auch  die  Thätigkeit  derjenigen  Organe  (antagonistisch) 
vermindert,  die  ein  wässriges  Secret  liefern,  wie  die  der  Nieren,  Haut  und  Schleim- 
häute. —  Der  Tod  tritt  bei  ihnen  entweder  in  Folge  der  allmäligOD  Auszehrung 
ein,  oder,  was  der  häufigere  Fall  ist,  er  wird  durch  Compression  der  Lungen  und 
des  Herzens,  durch  Oedem  des  Gehirns  oder  der  Lungen  herbeigeführt. 
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MtH0hi*meHew  Hydrops. 

Brighf^eht  Krankheit,  kd'rnige  Nierenentartmig;, 
Granulardegeneration  oder  Granolation  der  Nieren; 
Albuminurie,      ei  weissstoffige     Nierenentzündung 

{nephritis  albuminosa),  —  Diese  Krankheit,  derea  Haaptsymptome  was- 
sersflchtige  AaBchweliong,  Eiweissharnen  aad  eine  eigen- 
tbüMlieke  Niereaentartang  sind,  neben  welchen  ErsckeinuagaB  eine 
abnorme  BIntmischung  besieht,  ist  aas  bis  jetzt  noch  so  dankel  in 
ikrem  Wesen,  dasa  aMa  diesaibe  ebensogat  für  eiae  Blalkrankbeit,  wie  fftr 
ein  rein  Ortüahes  Nierenleiden  aasehen  kaaa.  Vielleicht  ist  bald  das  Blat, 
bald  die  Niere  primär  erkrankt,  aad  die  eine  Erkraakong  zieht  dann  die 
andere  nach  sich  7  Dem  V(r.  ist  es  auch  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
diese  Krankheit  darch  den  Ifingern  Gebraacb  von  Dinreticis  erzeugt  wird 
aad  deshalb  sieb  so  häufig  mit  KraakhaileB  combinirt,  bei  denen  diese  Mittel 
aagawendet  werde». 

Nehmen  wir  die  Brigkl!*st\it  Krankheit  als  eine  Dyskrasie ,  so  ist  sie 
zu  den  eiweissstoffigen  (vid.  S.  72)  zu  rechnen,  und  kann  entweder 
einen  acuten  oder  einen  chronischen  Verlauf  haben.  Als  Loca- 
lisation  derselben  sind  daan  die  Ausscheidungen  (plastischer  oder  fetti- 
ger Art)  ia  den  Nieren  za  betrachten ,  von  denen  ein  Theil  im  Parenchym 
der  Niere  zordckbfeibt ,  während  der  andere  mit  dem  Urin  fortgeht.  Die 
Aasscheidang  kann  unter  Entzfindungssymptomen  oder  ganz  ua- 
merklicb  zu  Stande  kommen;  und  bei  der  chronischen  Form  in  verschie- 
denen Schoben  (Recidiven)  erfolgen. —  Die  Polgen  der  Localisation  sind: 
Hydrämie,  theils  wegen  der  gestörten  Niereasecretion ,  theils  wegen 
des  Austritts  plastischer  Stoffe  (Biweiss ,  BIntkarperchen ,  Fett)  aus  dem 
Blute;  und  Urflmie,  bei  der  Anhäufung  des  zurOckgehalteaen  Ham- 
flteffes  ia  dem  Blute.  Hinsichtlich  des  Ursprungs  dieser  Krankheit  konnte 
vielleicbt  angenommen  werden:  ein  primär-protopathischer,  aas 
der  normalen  Blutkrase  sich  entwickelnder;  ein  primftr-deuteropar 
Ibis  eh  er,  aus  andern,  fibrinösen  und  albomin0sen  Dyskrasieen  (Typhus, 
Ezantheme,  Säuferdyskrasie,  Tuberculose ,  Krebs ,  Rhachitlsmus,  Syphilis, 
Mercorial-  uad  Wechselfieber -Kachexie)  henrorgehettder,  und  ein  conse- 
eutiver,  durch  örtliche  Krankheiten  (bei  denen  der  venöse  Bhitlauf  er- 
schwert, oder  viel  Eiweiss  ins  Blut  gebracht  oder  im  Blute  zurflckgehaiten 
wird?)  erzeugter  morbus  Brightii. —  AU  die  gewöhnlichste  Ursache  nimmt 
maa  eine  Erkaltung  (besonders  nach  Schariach)  aa;  doch  soll  andi  der 
Missbraueb  geistiger  Getrflnke  ood  harntreibender  Mittel  (?)  diese  Krank- 
l&eit  nach  sich  ziehen. 

Dm  Blttt  bei  aer  J»ri^ibl*tebe n  Kvaakh#U  ist  arm  aa  Fasartlsff 
«od  reMh  ao  AlbnaMo;  es  wird  später,  in  Folge  ^tif  albemioSsen  Aassehei- 
dnafeo  uad  4ercb  Zarüekbaltttog  des  Harantoffs,  dÜBofliUsia  x^nd  wässrif . 
Zuweilen  ist  das  Semm  milchig;  aaeh  will  mao  Harostoff  im  Blute  gefuDden 
haben.  Die  Menge  der  BIntkörpercben  scheint  vermindert,  dagegen  die  der 
Lympbiarpercken  vermehrt  sn  sein. 
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9Sß  DyskrasieeD  ^  Bri^tekt  Rrinkbeit. 

Am  häafigsten  befölh  der  morbus  Brightii  das  mittlere  Lebensalter 
(zwischen  dem  30*  nüd  45.  Jahre);  doch  werden  auch  Kinder  davon 
hefallen.  Häufiger  soll  das  männliche  Geschlecht  demselben  unterwor- 
fen sein.     3  ;  /  «■  U^^i^x  /' 

Nlerenentartuiis  bei  der  Brlsht'soheB  Krankheit. 

Die  anatomischen  Veränderangen,  welche  sich  beim  morbus  Brightii 
in  beiden  Nieren  fast  immer  gleichzeitig  vorfinden  und  von  der  Rindensub- 
stanz  ausgehen ,  sind  sehr  m^nigfaltiger  Art  und  sehr  verschiedeneu  Gra- 
des. Im  Allgemeinen  lassen  sich  3  Stadien  annehmen,  nämlich  das  der 
Blutanhäufung  (Gongestion  oder  Entzündung),  der  Infiltration 
und  des  Schwundes  (der  Granulirnng  und  Atrophirung).  Die  infiltrirte 
Materie  besteht  aus  Fibrin  und  Ei  weiss  (speckartig;  vid,  S.  126); 
doch  scheint  sie  bisweilen  auch  sehr  Yetthaltig  zu  sein.  Ueberbaupt 
gleichen  die  verschiedenen  Zustände  dieser  Nierenentartung  denen  in  der 
Leber  bei  der  chronischen  Säuferdyskrasie,  wo  sich  aus  der  Leberhyper- 
ämie eine  Muskatnuss-,  Fett-  oder  Speck-Leber,  und  endlich  die  granulirte 
Leber  hervorbildet.  —  Bei  der  Entartung  des  Nierengewebes  ist  ^tets  auch 
dieAlbuginea  der  Nieren  und  die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und -Reiche 
in  entzündliche  Mitleidenschaft  gezogen 

1)  Stadium  der  Blutanhäufung.  Die  N i e r'e  ist  geschwollen, 
ihr  Parenchym  blutreich,  dunkelroth,  gelockert  und  schlaff. —  Die  Rin- 
densubstanz zeigt  injicirte  Gefifsse,  gesprenkelte  oder  streifige  Röthe, 
sternförmige  Entzündungsheerde,  rothe,  hirsekomgrosse ,  den  Malpigki*- 
sehen  Körperchen  entsprechende  Puncto,  kleine  Ecchymoseo;  sie  ist  mit 
einer  dünnen ,  schmuzig  braunröthlichen ,  trüben  Flüssigkeit  infiltrirt.  — 
Die  Pyramiden  zeigen  entweder  dieselbe,  jedoch  dunklere  MissHtrhuag, 
mit  scbmuziger,  streifiger  Röthung,  oder  sie  sind  durch  die  geschwollene 
Rindensubstan?  comprimirt ,  blüsser  und  weniger  streifig  als  sonst.  —  Die 
mtmbrana  propria  {s.  albuginea)  ist  leicht  abzuschälen,  geröthet, 
getrübt  und  etwas  verdickL  —  Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und 
der  Kelche  ist  ebenfalls  geröthet  und  aufgelockert ;  ihr  Gavum  enthält  eine 
klebrige,  blutig-schleimige,  trübe,  urinöse  Flüssigkeit.  —  Dieses  iste  Sta- 
dium findet  man  im  Leichnam  selten  und  nur  bei  sehr  acutem  Verlaufe  der 
Krankheit 

2)  Stadium  der  Infiltration.  —  Die  Niere  ist  bedeutend  ge- 
schwollen (nm  das  2  —  5  fache  grösser),  aufgelockert  und  weich  (mürber, 
brüchiger).  —  Die  Rindensubstanz  ist  stellenweise  noch  hyperämiseh 
und  ecchyraosirt,  dazwischen  aber  schon  anämisch  und  mit  grauweisser  oder 
weisslichgelber  Materie  infiltrirt;  sie  erscheint  deshalb  roth  und  gdblich 
niarmorirt,  gesprenkelt  oder  gestreift  Mit  dem  Messer  kann  man  das  kleb- 
rige, roilchigtrfibe ,  mit  sehr  feinen  Körnchen  gemischte,  über  der  Licht- 
flarome  gerinnende  Infiltrat  herauspressen.  —  Die  Pyramiden  sind  noch 
blutreich  und  treten  deshalb  deutlich  hervor.  —  Die  Albuginea  ist  noch 
leichter  abschälbar,  'gewulstet,  getrübt  und  stellenweise  geröthet.  —  Die 


Scbleiaibaat  4er  Nierenbecken  ond  Kelche  ist  gerotbet;  ibr  CavnA 
mit  einer  milcbigen,  trOben,  klebrigen  Feuchtigkeit  erHillt 

Mit  der  Zanahme  der  Infiltration  und  nacb  der  Bescbaffenbeit  des  lä^ 
iltrates  stellt  nun  die  Nierenentartnng  verscbiedene  Pormen  dar.  Zuaiebft 
wird  die  (mit  vereinzeilen ,  von  erweiterten  Capiliaren  gebildeten  Stemea^ 
Rnloefai  nnd  Streifen  durchsetzte)  Rindensubstanz  immer  blutleerer  wmi 
blasser ;  das  Infiltrat  erstreckt  sich  jetzt  auch  zwischen  die  immer  biSsser 
werdenden  Pyramiden  und  drttckt  dieselben  zusammen.  Endlich  werden  die 
Tnbali  der  Pyramiden  durch  dieselbe  von  ihrer  Basis  her  auseinander  ge- 
ftiserl,  so  dass  zuletzt  die  ganze  DHere  vollkommen  aattmisch^  infillrirt  nnl 
leidit  zerretsslich ist.  —  Die  Infiltration  geschieht  hauptsäcln 
lieh  in  die  MalpigkV %cheu  Kffrperchen. 

3)  Stadium  der  Granulirung  und  Atrophirung  (secundären 
Atrophie).  Mit  der  vollständigeren  Infiltration  des  tiewehes,  also  bei  Ver- 
grOsserung  der  Niere,  erscheinen  nun,  vorzQglicb  in.  der  oberflächlichen, 
blassgelben  Schicht ,  doch  auch  in  der  Tiefe  der  Rindensubstanz ,  kleine, 
weiche,  leicht  zerfliessende,  weisse  oder  weissgelbliche  KOmchen  (infiltrirte 
MalpigAPsche  KOrperchen)  von  Mohnsamen-  bis  Stecknadelkopf  -  Grösse 
(ßright'^s  Granulationen).  Diese  ROmchen  nehmen  an  Grösse  all-^ 
mälig  noch  etwas  zu ;  besonders  ist  dies  an  der  Oberflache  der  Niere  der 
Fall,  so  dass  sie  hier  hervorspringen  und  derselben  ein  warziges,  knolliges 
Ansehen  geben.  Nach  und  nach  wird  die  Niere  (in  Folge  der  Schrumpfung 
des  Infiltrates ,  weiches  das  Nierengewebe  schon  verdriingt  hatte)  kleiner, 
ihr  Gewebe  blutürraer,  dichter  und  fester  (cellnlofibrös,  speckig,  knorplig) ; 
sie  sinkt  an  verschiedenen  Stellen  grubig  oder  narbig  ein;  die  Rinden- 
subslanz  schwindet  von  aussen  nach  innen  bisweilen  so,  dass  sie  kaum  noch 
V  dick  ist.  —  Die  Albuginea  ist  verdickt  und  bangt  entweder  der 
Rinde  ganz  locker  an,  oder  sie  ist  mit  derselben  verschmolzen.  —  Die 
Nierenkegel  sind  klein,  geschwunden,  dichter  und  meist  braunröthlich. 
—  Die  Reiche  und  Niere i|b ecken  sind  etwas  geschrumpft,  in  ihrea 
Wandungen  verdickt. 

NB.  Nicht  selten  finden  sich  2  oder  alle  3  Stadien  dieser  Entartung 

zu  gleicher  Zeit  vor,  weil  die  Rrankheit  gewöhnlich  nicht  die  ganze 

Niere  auf  einmal ,  sondern  einen  Theil  nach  dem  andern  zu  befallen 

pflegt. 

Ob  die  speckig- albuminöse  Infiltration  der  Rindensubstanz  der  Niere, 
welche  gewöhnlich  mit  einer  ähnlichen  Infiltration  der  Leber  und  Milz 
(Schilddrttse)  verbunden  ist  und  nacb  Rokitansky  bei  inveterirterScrofulosis, 
Rhachitismus ,  Syphilis  und  Mercurialkachexie  vorkommt,  hierher  gehört, 
ist  noch  ganz  unentschieden. 

Besleltende  and  Folse-Svstlade. 

Der  morbus  Brigthn  wird  mit  den  verschiedensten  örtlichen  Rranl 
beitea   combinirt  gefunden;  ja  selbst  mit  solchen,    welche  das  Produei 
einer  Dyskrasie  sind,  weshalb  man  auch  zweifeln  musa,  dass  die  Brigt&^sdte 
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Kraokheit  stetg  eiier  bMltmiiilen  Krase  ihre  iutsMlnnig  TerAaala.  Da 
ferner  die  BiweissBasscheidaag  io  dieNiM^en  fliatls  dorck  6olelie  KraslilieHefe 
JMrvotgmfiMi'  wird ,  wdcke  eise  Ciwuhitiaaflsmpnny ,  voraflglioh  eitie  bd- 
danenide  BiotüberfiiJltiBg  in  d«n  Nieren  «izeogsin ,  oder  welciie  das  Bi«i 
melier  am  Eiwetra  md  letvtarea  iUiiger  zihb  Ausirille  niMlien  köwMn ,  wo 
iMMs  «neh  die  Brigh^tAt  Nierenentartang  mk  seiir  vaeien  KranfcMlen 
«oariitBirhar  «ein.  üebrigens  liast  aieb  bei  der  jetst  noch  bestellenden  Dan- 
Ulieit  fiber  das  Wesen  dieser  Krankkail  §af  nicbt  entschnidea,  ob  Kmnfc- 
Jwiten  ^  die  mi  dorn  marhu$  Brigtkü  eombinirt  gefitnden  werden ,  anf  die 
Bntslfbnny  desselben  beslnaniend  eingewirkt  haben ,  oder  ob  sie  ans  der- 
«tlben  Ursacke  wie  dieser  entsUmden ,  oder  ob  sie  von  ibn  abkängig  aind. 
Vorzugsweise  kommt  die  Brigkfwkt  Krankkeit  vor:  mitTuberealose^ 
Herzkrankheiten,  Emphysem  and  Bronchiektasie,  Leber- 
krebs, granulirter  und  Speek*Leber,  chronischer  S-äufer- 
dyskrasie,  nach  Exanthemen,  P)rämie(?). —  Ausserdem  treten 
dabei  bisweilen  noch  auf:  Katarrhe,  besonders  Bronchial- und  Darm-Katarrhi 
Rheumatismus  mit  und  ohne  Endo-  und  Perikarditis,  Pneumonie,  Phlebitis, 
Meningitis,  Diabetes.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  der  Brighf" 
sehen  Krankheit:  der  Hydrops,  die  Albuminurie  und  die  Urämie. 

Der  Hy  drop  g  (iosgebreitet^r  Aaasarka  hoben  Grades)  soll  nach  Biaifen 
io  der  VerdÜDouag  der  Blntmasse  begründet  sein .  und  diese  aus  der  Bot- 
ziehuDg  des  Biwersses  desselben  hervorgeben.  —  Nach  ADdero  soll  er  schon 
vor  der  Niere Deatartniig  auftreten ;  und  bisweilen ,  doch  sehr  selten ,  seil 
An^A^sebe  Krankheit  faas  obae  Hydrops  vorkommen. 

Albuminnrie.  Der  eiweissbaltige  Urin«  der  keineswegs  dieser  Krank- 
heit allein  eigen  ist  (sondern  überhaupt  bei  Hyperamieen  der  Nieren  and  der 
andern  Hamwege ,  sowie  bei  fiiteraufiaagaog  in  das  Blot  vorkommt) ,  ent^ 
bttll  gewi>hn1ioh  anci  noch  Btntkürperchen ,  ttntzündangskngeln ,  Fetttrepl- 
cbea,  Bpithelmi  und  die  Wnrstförmigen  Sehläache.  Es  ist  dieser  Urin  spa- 
cifiscb  leichter,  arm  an  Harnstoff  und  Salzen,  riecht  fade,  fast  fleiscbbr^ 
artig,  ist  meist  blass,  oder  molkigtrübe,  oder  braunroth  (bei  Blutgebalt). 

Urämie.  Durch  Anhäufung  des  im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoffs 
entsteht  bisweilen  eine  Blutvergiftung,  welche  sich  durch  heftige  Cerebral- 
Symptome  (maniakische  Erscheinungen)  zu  erkennen  gibt,  gewibnliah  den 
Ted  nneb  sieh  nkfat,  und  bei  welcher  im  Letohnam  das  BhKt,  die  aerösen  Er- 
güsse, besonders  aber  die  Lungen  einen  urinösen  Gemch  wahrnehmen  lassea. 
oei  Annäherung  nicht  rauchender  Salzsäure  (an  einem  Glassstäbeben)  eat- 
wickelt  sich  aus  diesen  Theilen  ein  weisser  Dampf  (Ammoniak). 

Ausgänge  der  Brigh^ &chAn  Krankheit.  In  der  Mehrzahl  der  Fftüe 
endet  dieselbe  mit  dem  Tode,  nachdem  oft  vorher  näher  oder  weiter  ausein- 
ander liegende  Rückfölle  (Nachschübe)  eingetreten  sind.  Gewöhnlich  ist  der 
Tod  Folge  der  wässrigeo  Ausscheidungen ,  doch  kann  er  auch  durch  Lun- 
genödem, Pneumonie,  Endo-  und  Perikarditis,  Apoplexie,  Urämie  und  bran- 
diges Erysipel  früher  herbeigefilhrt  werden.  —  Genesung  kann  erfol- 
gen ;  nach  Rokitansky  heilt  die  Krankheit  bei  geringem  Grade,  ohne  eine 
Spur  zurückzulassen,  gleich  andern  Bntzündungsprocessen  massigen  Grades, 
darch  Zeftheilnng;  oder  sie  heilt  bei  höheren  6rad«n  mit  ZurOck- 
lassmig  bedeutender  Textorverllndenmgen ,  wohin  die  Atrophi«  der 
Mere  nrit  Jrfisiger  Oberfläche,  snrückbleibender  VarieositSt  der  flretese, 


c«liiDtfM6er  Ver^ellnng  ies  6ew«bM,  fibrös- speckifei*  Veirfieki^  Aer 
AUbof^M  voki  SelmimpfiuDg  4er  Kelche  nnd  des  Niereih^eleiis  >  sowie  4m 
lud  «ratioa  des  Prodoctes  und  die  Unwandluiig  desselben  zu  einta 
•dor  weeiger  schrompfeodeB  Calhu  gebert. 


beim  BHgkt'soh« 

Aeuiierei:  R5rperii  gfrosMr  AusbreitiDfT  ond  hoben  Graäe  ^tt^stT^ 
sicbtig  getobwollSD  (besoeders  anob  um  di«  Augen  and  aa  den  Haodknöeheln) ; 
die  Baut  sebr  bedeutend  erbleicbt,  wacbsartig  f^läozeod ;  bisweilen  Brit  pttrpura 
haemorrhaeica  uod  brandigem  Erysipel ;  Veoeaeotziindung. 

Battchbftblet  mit  btassgelb liebem  Seram  erfünt;  die  Nieren  in  dem 
yorber  bescbriebenen  Zustande,  sieht  selten  mit  vielem  Fett  umgeben;  die 
Leber  bisweilen  graoulirt,  oder  speckig  infiltrirt,  auch  mit  Krebs ;  die  Milz 
■aoebmel  ibalieb  wie  die  Leber  and  Nieren  killtrirt;  Magen-  und  Darm- 
SeSerrb. 

Brntthdble:  gelbliches  Wasser  in  den  Pleuren  und  im  Herzbeutel ;  die 
Lungen  tnberculös  oder  Sdematös;  Broncbi^lkatarrh,  Pneumonie,  (selbst  crou- 
sSse  Exsudate  im  Kehlkopf  und  in  der  LuFtrCbre),  Emphysem  und  Bronchiektasie ; 
titre:  Ferfr- oder  Bniokarditis,  Rkippen- uad  Ostien-Fehler ;  Pleurftis. 

Sebi^elbÖble:  MeaUigitM;  Hydrooephalus ,  Oedem  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute^  Apoplexie. 

Brli;ht*8oher  Kranker. 

Die  acute  ßrigh  tische  Krankheit,  welche  gewöhnlich  nach  einerbe- 
deetendem  Brk&itung  oder  Durchnässung  entsteht,  beginnt  mit  Fieber,  grosser 
MaCllgbelt  isd  dumpfen  rfierensebmerzen  (wenigstens  beim  stärkern  Druck  in  der 
Warengegeed  wahrnebmber;  bisweilen  f^r  bimorrboidsle  Rremsebmerzen  ge- 
halten) ;  dar  Urin  ist  sparsam,  trübe  und  rötblichbrann  (blutig),  bald  eitronengelb 
and  eiweisshaltig ;  rasch  tritt  Anasarka  (oft  zuerst  im  Gesicht)  ein,  verschwindet 
dann  zeitweise  und  kehrt  bald  an  einer  andern  Stelle  wieder.  Selten  fehlen  gast* 
«isebe  (Brbreehen)  oder  iratarrbaüs^be  Symptome. 

Die  ebreniaebe  Krankheit,  welche  bald  unmittelbar  sris  solche  auftritt, 
beM  sieb  ans  der  acuten  Form  entwickelt ,  bat  als  erstes  wabmehmbares  Zeiche» 
BiweMS  im  Urin  und  zuweilen  ein  bänfigeji^  besonders  nächtUebes  Drängen  zu« 
Ürinlassen.  Sodenn  folgen  die  wassersüchtigen  ADscbwelluogen,  Erbletchung  uod 
Trocbenbeit  der  Haut^  Verdauungsstörungen,  Athmungsbesch werden.  Ausserdem 
ariissee  sieb  natürlffeb  hiermit  noch  Symptome  der  Krankheiten  verbinden ,  mit 
wekber  der  ifrM^sebe  By4rops  coiabinirt  ist  (besonders  von  Herz-  und  Luugen- 
Rrank heilten).  Bs  sind  a««b  schon  auf  der  Haut,  besonders  im  Barte ,  hamsaure 
Salze  gefunden  worden. 

Die  Urämie  gibt  sich  zu  erkennen:  durch  pIStzliches  Schwinden  des 
Biweisses  im  sparssmeo  Urin,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Taubheit  und 
Amaurose,  epileptische  und  andere  Krämpfe,  maniakische  Anfälle^  Betäubung 
nnd  Schlafsucht.  Dabei  soll  der  Athem  und  Schweiss  zuweilen  einen  Harn- 
gemcb  annehmen.  (Manche  solche  Patienten  gleichen  Betrunkenen  ausser- 
erden  tlicb). 


iralupy  (eHei^eiea.)   # 

Dkr  Ha^nrirlir  (p^lyuna,  w^rrkoea^  iip9ütiisy,  eine  nocb  weit' 
dmlrlew  Keaobktk  als  die  f  nf  i^sebe ,  bei  welcher  aber  bOcbst  wabw 
selwiBlkh  dieBkil  ebeoüidla  eine  Hauptrolle  spMl,  bestebt  in  einem  längeret 
ZeiiMtdanerndm^  abnofBeaaaeUade  (eftTon  iatenaillireBder  Natw),  dessen- 
Symptone  ,,qaaliutiy  und  quantiMiv  veiandegte,  gewObolieb  bedeutend 
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neroMlurte  Harnabsooderong ,  fibermOssi^r  Durst  (besonders  zur  Nadd- 
seit),  anersHtficber  Hunger  (ganz  vorzüglich  nach  mehligen  Speisen), 
grosse  Trockenheit  der  Haut,  Erlöschen  des  Geschlechtstriebes  (gewöhnlich 
mit  Anschwellung  der  Vorhaut)  und  zanehmende  Abmagerung  sind.  Der 
Beschaffenheit  des  Urins  nach  nimmt  man  eine  zuckrige  (honige)  und  eine 
einfache  Harnruhr  {diabetes  mellitus  und  in$ipidus)  an ;  allein  auch  bei 
der  letzleren ,  welche  übrigens  ausserordentlich  selten  beobachtet  worden 
ist,  findet  sich  gewöhnlich  der  dem  Traubenzucker  analoge  Harnzncker,  doch 
nur  in  geringer  Menge,  im  Urin  vor,  und  gar  nicht  selten  verbindet  sich  damit 
Albuminurie  uud  BrighCsc\it  Krankheit.  Fast  stets  ist  übrigens  die  Harn- 
ruhr mit  Lungentuberculose  combinirL 

Anatomisebe  Veräaderungen  werden  beim  Diabetes 
sehr  häufig  gar  nicht  gefunden,  weder  im  uro-  noch  chylopoetisehen 
Systeme ;  oder  die  Veränderungen  welche  man  bisweilen  findet,  sind  durch- 
aus nicht  constant  und  müssen  als  zufällige  Complicalionen  oder  se- 
cundäre  £ntartuogen  betrachlet  werden.  Am  häufigsten  ist  bis  jetzt,  nebea 
den  Zeichen  der  allgemeinen  Abmagerung  und  Blutverarmung ,  beobachtet 
worden :  Hyperämie  und  Hypei^trophie ,  Anämie ,  Granularentartung  und 
Atrophie  der  Nieren ;  Erweiterung  der  Harn wege ;  Anschwellung  der  Me* 
senterialdrüsen ;  Lnngentuberkel  (auf  den  verschiedensten  Stufen  ihrer 
Metamorphose  und  in  fast  allen  Stadien  der  Harnruhr) ;  Magen-  und  Darm- 
Katarrh  ;  Leberinfiltrationen,  Veränderungen  (Verdickung  und  Verhärtung) 
des  nerv»  sympatkicus  und  splancknicus,  —  Neuerlich  will  Sckarlau  am 
Rttckenmarke  einen  Congestivzustand ,  gallertartiges  Exsudat  und  Er- 
weichung bemerkt  haben,  [weshalb  er  den  Diabetes  für  eine  Krankheit  hält, 
die  ursprünglich  im  Rückenmarke  wurzelt,  eine  abnorme  vegetative  Function 
des  nerv,  sympatkicus ,  sich  in  regelwidriger  Magenverdauung  äussernd, 
zur  Folge  hat,  den  nerv,  vagus  in  Mitleidenschaft  zieht,  und  in  einer  regel- 
widrigen Leberfunction  sich  ausspricht,  indem  durch  dieselbe  der  gebildete 
Zucker  nicht  in  Galle  verwandelt  wird ,  und  deshalb  die  Abscheidung  des 
für  das  Leben  untauglichen  Zuckers  durch  die  Nieren  zu  Stande  kommt]. — 
Man  will  beobachtet  haben,  dass  an  den  Leichen  der  Diabetiker  der  ge-. 
wohnliche  Leichengeruch  vermisst  wird  oder  dass  er  moschusartig  ist. 

Aas  Allem  gebt  bis  jetzt  hervor,  dass  der  Diabetes  nicbt  ein  orgaolsches, 
soodern  ein  functiooelles  Leiden  ist,  und  dass  die  nächste  Ursache  durchaus 
nicht  in  einem  urspninglich  krankhaften  Zustande  der  Nieren ,  sondern  des 
reproduetiven  Systems  überhaupt  liegt.  Daför  spricht  ganz  vorzüglich  aach 
das  Auffinden  des  Zuckers  im  Magen  und  Darmkanale,  im  Blute  (melitaemia) 
und  Schweisse  (auch  im  Barte).  f 

Der  tödtliche  Ausgang  des  Diabetes  erfolgt:  durch  die  tuber- 
culöse  Lungenphthife ,  Hydrops,  Erschöpfung,  Apoplexie.  Der  Ausgang 
in  Genesung  ist  buchst  selten ;  der  Verlauf  aber  meist  sehr  chro- 
nisch (Jahre  dauernd),  mit  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimme* 
rung.  —  Am  häufigsten  beßlUt  diese  Krankheit  männliche  Individuen  der 
mittlem  Lebensjahre  (besonders  vom  25.  —  40.  Jahre),  doch  hat  man  sie 
auch  bei  Kindern  und  Greisen  beobachtet. 
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IX^    TenesItiU;  des  CtosaMftMfttMates^ 

Gyanosis,.  Anamatosis  (Ptorry). 

Das  ganze  Blut  des  Körpers  rnnss  eine  venöse,  blausüchtige 
Beschaffenheit  annehmen ,  sobald  dasselbe  nicht  in  dem  gehörigen  Maasse 
mit  guter  atmesphArtscher  Luft  in  Berührung  tritt,  oder  sobald  es  mit 
kohlenstoffreichen  Materien  (besonders  Gasen)  zu  sehr  geschwängert  wird. 
Die  höchsten  Grade  dieser  Zustände  erzeugen  Asphyxie,  die  niederen 
dagegen  die  Venosität,  welche  aber  nur  dann  cyanotische  Erscheinun- 
gen am  Aenssem  des  Kranken  hervorruft,  wenn  eine  Stockung  dieses 
Blutes  in  den  venösen  Capillaren  zu  Stande  kommt. 

Die  Ursachen,  welche  die  Vereinigung  des  Blutes  mit 
dem  atmosphärischen  Sauerstoff  erschweren,  liegen  entwe- 
der in  gehindertem  Zuflüsse  des  Blutes  zu  den  Lungen  oder  in  gehemmtem 
Zutritte  der  Luft  zum  Blute  der  Pulmonalcapillaren ;  gewöhnlich  zieht 
eine  dieser  Ursachen  die  andere  nach  sich.  Beides  kann  übrigens  auf  sehr 
mannigfaltige  Art  erzeugt  werden  und  bedingt  die  verschiedensten  Formen 
von  Athmungsbeschwerden. 

a)  Störung  des  kleinen  Kreislaufs  kommt  hauptsäch- 
lich zu  Stande:  a)  durch  Gompression  der  Lunge  beim  Zusammen- 
schnüren der  Brust  und  des  Bauches ,  bei  verkrüppeltem ,  engem  Thorax, 
durch  bedentendes  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  (bei  Schwangerschaft, 
Asdtes,  Meteorismns,  Geschwülsten  im  Bauche  etc.),  durch  pleuritisches 
Exsudat,  bei  Hydro-  und  Pneumo- Thorax ;  durch  Geschwülste  in  der  Brust- 
höhle (Aneurysmen),  sehr  hypertrophisches  Herz  und  bedeutendes  Exsudat 
im  Herzbeutel; —  ß)  durch  Gompression  der  Gapillaren  von 
der  Lunge  aus:  bei  Infiltration  der  Bläschen  und  des  Parenchyms,  bei 
Gmphysem,  Bronchiektasie ;  —  y)  durch  gehinderten  Zu-  oder  Ab- 
fluss  des  Blutes,  zu  und.  aus  den  Lungen:  bei  Ostien-  und 
Klappen-Fehlem  im  rechten  und  linken  Herzen ,  bei  Dilatation  und  Gom- 
pression des  Herzes  durch  perikardiales  Exsudat. 

b)  Störung  des  Luftzutrittes  kann  begründet  sein:  a)  in 
Verstopfung  der  Luftwege;  durch  fremde,  von  aussen  eingedrun- 
gene Körper ;  oder  durch  Materien ,  die  sich  im  Innern  entwickelten ,  wie 
Blut,  Wasser,  Schleim,  entzündliches  Exsudat,  Tuberkeleiter  etc.;  —  ß)  ut 
Verengerung  derLuftwege:  bei  Laryngostenose,  Gompression  des 
Kehlkopfs,  der  Luftröhre  (durch  Kropf)  und  Lungen  $  —  ;')  in  Lähmung 
des  Bewegungsapparates  der  Brust. 

e)  Herzeyanose,  exquisite  Blausucht,  in  Folge 
von  solchen  angebornen  Herzfehlern,  bei  welchen  ein  grös- 
serer Theil  des  Venenblutes  unmittelbar  in  die  arterielle  Blutbahn  gelangt. 
Diese  Herzfehler  brauchen  Qbrigens  durchaus  nicht  die  cyanotischen  Er- 
scheinungen am  Aeussern  des  Körpers  hervorzurufen  (dies  ist  nur  der  Fall, 
wenn  der  Rflckfluss  des  Blutes  gehemmt  wird,  und  kann  intermitlirend  sein), 
allein  venöses  Blut  bedingen  sie.  Sie  bestehen  gewöhnlich :  in  Offenbleiben 
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ißgforamen  ovale  und  des  ductus  arten'osus^  Perforation  des  septum  ven^ 
triculormn ,  VerkfiiMDeniiig  oder  Verschliessong  der  «rf.  puhmnmlis  etc. 
Die  Folgen  solclief  Hersfehter  siad:  maogelhafte  ErnAhrang,  sehr  za* 
rfickbleibende  Entwickelang,  geringe  Wännebildang,  allgemeine  Schwäche, 
firMizeltiger  Tod.  Bisweilen  ziehen  sie  aber  anch  gar  keinen  Naehtheil  oder 
eine  nnr  wenig  deprimtrte  Vegetation  nach  sich.  Oft  findet  sich  bei  Herz* 
cvanose  (doch  auch  bei  Lnngenphthise)  eine  trommefklOppet-SIhnliche,  kol- 
btge  Gestaltung  der  Endglieder  der  Pinger  mit  Hbermassiger  Convexität  der 
Nkgel. 

Nach  Rokitansky  liefet  dieser  Cyanose  nicht  die  VermischaDg  ^r  beide» 
BlatmaMea,  sondern  die  beblniiarte  Entleenug  des  venVsta  Blates  in  daa 
Herz  (also  gehemmter  Röcklu^  des  VeneablatM)  z^m,  CrP<i|i4^.  Dean  di« 
verschiedeoartlf e^ ,  in  Mangelhi^riigkeit  des  Septums  der  Beniböblen  be- 
stebenden  Bildnogsfehler  des  Herzens  ergeben  keine  Cyanose,  wenn  mit 
ihnen  nicht  eine  wesentliche,  namentlich  auf  Enge  (oder  lasttfflcieaz)  des 
Calibers  laiüekzafHb^ende  AaomaKa  der  artertlSten  GenisfstMniBia  oder  eki# 
VefMgerung  der  Herzostien  obwaltet.  —  Bbenao  bietet  der  Pütn«,  «n^eachtet 
eine  coostantie  Mischung  arte riösen  nod  venösen  Blutes  stattfindet,  keiae  cva- 
noliscbe  Färbnng  dar.  Aach  wnrde  keine  anomale  Färbung  des  Armes  bei 
einem  Indlvidunm  wahrgenommen ,  wo  die  ort.  subclavia  ans  der  art.  put- 
monaHs  entsprang.  Es  sprechen  ferner  die  HSmarrhagiea  das  Gapillaryefiiaa* 
syaleiqia  der  verschiedensten  Organe  (besonders  der  Lungen)  bei  Herzcya^ 
nose  für  die  Stockung  des  Blutes  in  den  Capillaren  ;  ebenso  das  zeitweise 
Erscheinen  der  Cyanose  bei  vorübergehenden  Störungen  des  freien  Durch- 
ganges des  Blutes  durch  die  Lungen  und  das  Herz  (Lungenkatarrh,  60- 
nitkebtweguagen  etc.).  Ueberdies  tritt  bisweilea  die  Cyanaae  arsl  spiter 
nach  der  Geburt,  bisweilen  viele  Jfahre  nach  derselben  (im  Knabenalter»  im 
der  Pubertätsperiode)  auf,  und  ist  hier  ohne  Zweifel  durch  das  erst  in  diesea 
Lebensperioden  hervortretende  Missverhältniss  des  einen  oder  des  andern 
arleriSseu  GefSssstamme«  zum  Herzen  und  der  Gesammt-llhitmasse  bedingt. 
Bei  arspränglither  Enge  der  arteriösen  GefissstäaiB  e, 
(besonders  des  Aorteostammes)  kann,  trotz  normaler  Perzbildang 
ebenfalls  Cyanose  zu  Stande  kommen.  Dieselbe  tritt  oieist  im  Knabenalter 
und  in  der  Pubertätsperiode,  gleich  vielen  andern  Erscheinungen  von  Kachexie,. 
But  (Rokitansky). 

Das  Blut  bei  der  Venosilit  (vid.  S.  72)  istduokel,  in  ziew- 
lieh  grosser  Menge  vorhanden  (ven^toe  Vollbhltigkeit ;  «MfL  S.  62),  ttraer 
am  Faseratoff,  ffei^her  an  Eiweiss ,  Biatkörperchen  vnd  oft  auch  aa  Fett ; 
bei  kfirzever  Danar  seines  Besteheas  und  ^{rtfsserni  Biweias-  nnd  Feti-Gebatl 
iat  es  etwas  diekflQsaigor  nnd  klebrig ,  bald  wird  es  aber  dttnaflttssiger  nnd 
endlich  selbst  wftsarig.  Eis  röthet  sich  aa  der  Luft  sehr  leiicbt ;  ist  auch  anr 
Eaaäbning  geachickt»  allein  die  Proeesso,  welche  des  Saneratofifs  an  ihrem 
Bpamala«  Bestehen  besonders  bedürfen  (wie  die  Nerre»-  und  Muskel-Thi* 
tigkeit,  Stoffmetamorphose  und  Wirniebildong)  kana  ea  weniger  gut  «nter-t 
liaben.  —  Die  VenosiUU  bedingt  bei  EntzQndungen  eine  albumin^s-  serOse 
E:i»odation  (Gtterung,  Katarrh,  Blennorrhoe)»  diapooirt  2m  Stasen  uad  BIi^-. 
nni^eii,  Eiweias-»  Fett-  und  KohlenatolT- Ablagerungen  ^  und  geht  leicht  m 
Hy^rHoiie»  vorzeitigen  Marasmus  oder  scorbutliiinUcheZerset;^iiiig  deaBlntea* 
&f^«  Bei  massiger  und  schnell  erfolgender  Exsu4aMon  kanii  daa  venöse 
d)li|t  leicl^t  theerarUg  eindickeiii  {vid.  S.  64)*—*^  Von  der  ventt&eo  Be^. 
fl^affenheit  des  Bhites  durfte  nun  aber  weh!  zu  onten^ckejdiatt  aein :  die 
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Dass  das  Blol  seioe  altern  BlalkOrperohea  verlieren  muss,  dar- 
üher  herrseht  wohl  keiif  Zweifel,  allein  wie  and  wo  dies  geschieht,  darilhef 
i«l  man  noch  nieht  einig.  Schuk»^  welcher  zueraC  aaf  die  Wichtigkeit  des 
Haoaemngsprocesses  des  Blates  (vid.  S.  75)  anfmerksam  machte,  lilssl  den- 
seUbeo  in  der  Pfortader  nnd  Leber  geschehea  ondhillt  die  Gatte  fUr 
da«  Produci  dieses  Processe«.  —  Neaerlicb  hat  KölUker  die  M i  Iz,  welche 
nach  ihm  ein  contraettles ,  ans  vteleR  glatten,  organischen  Mosket-  wA 
elastischen  Fasern  bestehendes  Organ  ist ,  als  den  Ort  befanden ,  wo  die 
BtatkOrperehen  massenhaft  zn  Grunde  gehen,  indem  sich  mehrere  derselben 
mittels  eines  Processes  (den  K.  „Zellenbildnog  vm  UmhillkHigskugeln^^ 
nennt)  znvOrderst  za  einer  blntkOrperchenhaltigen  Zelle  qmbilden ,  welche 
letztere  dana  in  eine  pigmentirte  Körnchenzelle  nnd  znletzt  in  eine  farblose 
Zelle  flbergeht.  {Fid.  im  mikroskop.  Theile).  Die  Tbatsachcu  auf  welche 
derselbe  diesen  seinen  Ausspruch  gründet,  sind  folgende : 

Die  rotbe  Pulpa  der  Milz^  weldie  aosser  Gefüsseo  ond  deren  Nervea  freie 
Keroe  in  g^riogerer  Zahl  aad^vwle  nia^e  Zelle*  aiit  1  ederS  Kemeo  (Mitozeüeii, 
ParenchymzelIeD  der  Milz)  eotfailt,  die  entweder  frei  die  Zwiichenräame  zwi- 
sehen  den  Cefiissen  nnd  einem  Tbeite  der  Ballen  erfSIlen ,  oder  wenigstens  zum 
Tbeil  ia  eigentbümüebea  Bt&toben,  den  Malpighfs^^tk  RSrperoben,  eatbaltea 
sind ,  zeigt  za  verscbiedeiiee  Zettea  eine  verscbiedeae  Pärbaag  ader  weniftteaa 
ein  verschiedene«  Verbalten  der  in  ihr  enthaltenen  Blutkörpercbea,  die  ohneTbeiW 
nähme  irgend  anderer  Elemente  durch  ihr  verschiedenartiges  Aaftreten  die  Für- 
bnog  derselben  bedingen.  Bald  besitzt  dieselbe  eine  btSssere  mehr  graulich rothe, 
kald  eine  btaan-  oder  selbst  sebwararothe  Farbe ;  im  letztem  Falte  finden  siek 
aiae  Menge  veränderter  BlotUirpercben.  Die  Umwand luageii  der  BlutkSrpeveheat 
sind  sehr  auffallend  und  eigenthüaüich  und  beruhen  wesentlich  darauf,  daas  1)  die 
Körperchen  ,  indem  sie  zugleich  kleiner  und  dunkler  werden  ,  in  rundliche  Häuf- 
chen sich  zusammenballen ,  welche  schliesslich  unter  Auftreten  eines  Kernes  In 
ihrem  fnnera  and  einer  äussern  Bül^  in  blatkötperchenhaltige  ruadllehe  Zellea- 
(voa  0,00$  — 0,01  &''0  ähergehea,  und  ;^)  dass  diese  Zellen ,  indem  ihre  Blotkör* 
perchen  immer  mehr  sieh  verkleinern  und  unter  Ajinabme  einer  geldgelbea,  braaa- 
rothen  oder  schwarzen  Farbe  (ganz  oder  nach  vorherigem  Zerfallen)  in  Pigmentr 
k9mer  Sbergehen ,  in  pigmentirte  KSrnebenzellen  sich  umwandeln  und  endlich 
unter  allmaligem  Brblaseea  Ihrer  RSraer  au  vollkommen  farblosen  Zellen  sieb  ge» 
atalten.  —  In  Besag  aaf  die'  Bntstehung  jener  bhitkörperebenhaUigea  Zellen 
muss  es  für  jetzt  noch  dahin  gestellt  bleiben,  welcher  Tbeil  derselben,  der  Ker% 
oder  Inhalt  (d.  h.  ein  oder  mehrere  Blutkörperchen  und  eine  zähe,  helle,  oft  in 
ziemlicher  Menge  vorhandene  Verbindungssobstanz),  der  primäre  ist;  doch  ist 
soviel  sicher,  dass  diese  Zellen  gleich  in  ihrer  ganzen  Grösse  und  wahrscheinlich 
so  entstehen»  dass  in  sto^eadea  Theiftea  dios  lUttbletea,  wibrdnd  die  Ilutkörper^ 
eben  sich  verkleinern  und  zusammenballen,  neue  Kerne  entstehen ,  die  mit  einem 
oder  mehreren  der  veränderten  Blutkörpereben  und  einem  Theile  des  Blutplasma's 
sieh  umhüllen  und  schliesslich  durch  Bildung  einer  Membran  um  diese  Theile  ber- 
nm  zu  Zellen  sich  gestalten. —  Der  Ort,  wo  die  Umwandlungen  der  Blnlkör- 
pereben  stattlndea,  sind  bei  Amphibien  nachweisbar  die  Blutgefässe.  Bei  Sivge- 
thiereo  siad  es  vielleieht  dia  oaveraSsen  ftäame,  mit  deaen  die  Veoen  ia  der  fiÜm^ 
pnlpa  beginnen.  Bei  ihnen  sab  /T.  auch  die  Zerselxaagea  dec  Blatk&Y^rfbeH 
nur  5  —  6  nnd  mehr  Stunden  nach  dem  Pressen  ;  sie  waren  dagegen  nicht  unmit- 
telbar nach  Aufnahme  der  Nahrung  und  nach  eintägigem  Fasten  zu  beobachten. — 
Bss  endliche  Sebicksal  der  Blutkörperchen  steht  insofern  ganz  fest ,  ata 
diaselhan  auf  jeden  Fall  aerfUlea  aad  sieh  anflösen ,  dagegea  bleibt  aoeh  nnnna 
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gemacht:  1)  ob  diese  UmwandlaogeD  immer  und  ohne  Antoahme  io  der  )iili  bq 
ihrem  Ende  gelangen.  (JT.  fond  hei  Amphibien  aneh  im  Blute  der  Milzveoe,  der 
Pfortader  und  in  den  Leberästen  der  ven,  portae  blatkörpercbenbaltige  Zellen  in 
verschiedenen  Zustanden).  Und  2)  welches  das  endliche  Schickal  der  die  Blut- 
kSrperchen  einschliesseoden  Zellen  ist ;  ob  sie  sich  vielleicht  auflösen  oder  in 
andere  Elemente  umwandeln  (in  Pigmentzellen,  Lymphkügelchen  oder  Mils- 
zellen?). 

Hienuch  aniss  die  H  i  1  x  fOr  das  Leben  des  Blules  von  sehr  grosser  Wichtirkeil  sein,  ntmeol- 
lieb  wenn  sieh  ergeben  sollte,  dass  sie  das  einzige  Orf[an  ist,  in  welchem  die  BlulkSrperchen 
serrtileo ,  was  übrigens  deshalb  wahrscbeiDÜcb  ist ,  weil  KHÜiker  in  keiner  andern  BIntdrilse, 
■nd  aach  nicht  in  der  Leber,  dieses  Zerfallen  enldecken  konnte  and  weil  die  Mils  an  den  Krank-: 
heilen  des  Blnles  so  sehr  bedealenden  Antheil  ninmt.  —  Es  Ilssl  sich  non  etwa  annehnen,  dass 
die  Zersetzang  der  BlvlkSrperchen  onter  normalen  Verhlltnissen  vorzuKlich  wVhrend  der  Zeit 
vor  sieh  gehe ,  in  welcher  anrcb  den  Gbylns  viele  neue  Stoffe  and  namentlich  viele  nene  Zellen 
in^s  Blot  gelangen,  etwa  5  und  mehr  Stunden  nach  der  Anrnahme  der  Nahrung.  In  Folge  dcrRe« 
laxaüon  der  Mnakelfasem  der  Milz  füllt  sich  dieselbe  so  bedeutend  mit  Blut ,  dass  dasselbe  in 
diesen  oder  Jenen  Theilen  der  feinsten  Gef)lsse  (in  den  VenenrXnmen)  stockt  und  nnn  iheilweisa 
sich  so  umlndert  (zn  pigmenlirteo  oder  farblosen  Zellen),  wie  vorher  angegeben  and  auch  schon 
in  extravasirlem  oder  palholo^sch  in  Geflasen  stockendem  BInte  beobachtet  wnrde.  Ein  Tbeil 
der  durch  die  Zersetzung  der  BlutkQgeloben  entstandenen  Stvffe  könnte  dann  namentlich  beia 
Wiederauflreten  der  Gonlraction  der  Milzmuskelfasem  in  die  Milzvene  getrieben  werden  nnd 


an  der  Bereilnug  der  Galle  sich  betbeiligen,  ein  anderer  Tbeil  von  den  zahlreichen  Lyrophge- 
flssen  der  Milz,  vielleicht  nach  vorheriger,  durch  die  Milzzellen  und  M alpig h%'%c)\tn  Körperchen 
erlittener  Umwandlung  resorbirt  und  im  duetus  tAoreeicus  dem  Ghylus  beigemischt  werden.  [H81- 


Vermindertes  oder  aufgehobenes  Zerfallen  der  Blut- 
körperchen wird  nun  ohne  Zweifel  eine  widematürliehe  Anhäufung  der- 
selben im  BInte  nach  sich  ziehen  (Plethora?)  und  so  eine  Entartung  des 
Blutes  bedingen  müssen.  Von  der  letztem  wissen  wir  allerdings  noch  gar 
nichts  Bestimmtes ;  Schultz  hat  sie  als  melanotische  Blutbeschalfenheit  be- 
zeichnet {vid,  S.  75)  und  angegeben,  dass  das  melanÖse  Blut  ein  abge- 
stoii>enes  sei,  dessen  Blutkörperchen  nicht  mehr  erregbar  wären,  ihre 
Fähigkeit,  durch  Sauerstoff  gerOthet  zu  werden,  verloren  hätten;  und  Qber- 
mässig  mit  schmuzig-schwarzem  Farbstoff  geschwängert  wären.  Dieses  Blut 
9oll  sich  zunächst  in  dem  Pfortadersystem  anhäufen  (pletkora  abdominalis)^ 
und  später  der  gesammten  Blutmasse  eine  dem  Pfortaderblute  ähnliche  Be- 
schaffenheit geben.  —  Jedenfalls  muss  ein  Unterschied  zwischen  dem, 
durch  verminderte  Oxydation  erzeugte«  venösen,  und  dem  durch  ge- 
hemmtes Blutkörperchen -Zerfallen  gebildeten  sogen,  melanösem  BInte 
existiren.  Das  letztere  Blut  dürfte  wohl  die  Grundlage  zn  verschiedenen 
ehronischen  Vegetationsstörungen  abgeben. 


IL.  Qallise  ]>yskrasle5  dtolämiee 

Die  gallige  Blutentmischung,  Gholose,  wird  durch  Ver- 
mischung von  Gallenbestandtheilen  mit  dem  Blute  hervorgerufen,  und  diese 
Vermischung  kommt  entweder  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Galle  ,  schon 
abgeschieden  (secemirt) ,  aber  an  ihrer  AusRihrnng  (Excretion)  gehemait, 
Iheilweise  wieder  resorbirt  wird,  oder  aber  dass  sie  an  ihrer  Secretion 
ganz  verhindert  und  das  Blut  nun  mit  Gallenstoffen  überschwängert  wird. 
Es  wäre  allerdings  auch  denkbar,  dass  sich  zu  viel  Gallenmaterial  im  Bhit« 
bildete  (Polycholie),  so  dass  ein  Theil  «nsgeschieden ,  der  andere  i» 


Bkrte  zurOckbliebe.  Bei  der  Re8oi|)tioii  der  Galle  scheint  nor  der  l^aih- 
stoff  QBverttnderl  in^s  Blat  ttherzogehen  und  einen  gefahrlosen  Icterus 
{vid.  S.  32)  zu  bedingen,  während  die  Obrigen  Bestandtheile  (Gallenstoff?) 
vielleicht  eine  Zerlegung  (in  Eiweiss  und  Fett?)  erleiden,  am  fttr  das  BlnC 
ODsehädlich  gemacht  zu  werden.  Es  Iftsst  sich  dies  daraus  schliessen,  weil 
wirkliche  Galle  oder  fiilin,  ins  Blut  gebracht,  eine  baldige  Auflösung  des- 
selben durch  Zerstörung  der  BlutkOq>erchen  erzeugt.  Man  könnte  hiemach 
die  gallige  Blutentmischung  in  Icterus  und  GhoUmie  trenneu,  und  durch 
erstem  (gewöhnlich  Symptom  einer  örtlichen,  die  Gallenausfuhr  hemmenden 
Krankheit)  nur  eine  gallige  Färbung  des  Blutes  bezeichnen,  während  die 
letztere  in  einer  eigenen  Zersetzung  des  Blutes  durch  Galle  (oderBilin) 
l>estände  und  wahrscheinlich  eine  primäre  (prolo-  oder  deuteropathische) 
Dyskrasie  ist.  —  Diese  Vermuthungen  gründen  sich  auf  folgende  That- 
sachen :  a)  gibt  es  eine  gelbsüchtige  Färbung  des  Körpers  (bei  Krankheiten 
der  Gallenwege  und  der  Leber;  vid.  S.  32),  welche  als  solche  gar  keine 
Gefahr  bedingt,  und  nie  mit  Gerebralsymptomen  einhergeht.  Dagegen 
ezistirt  b)  ein  Icterus,  bei  welchem  typhoide  Symptome  und  acute  Leber- 
atrophie auftreten,  und  der  gewöhnlich  und  oft  sehr  bald  mit  Tode  endet. 
Diese  letztere  Krankheit  wollen  wir,  so  lange  man  noch  nichts  Genaueres 
davon  weiss ,  als  eine  besondere  Dyskrasie  betrachten  und  ab  Cholämie 
bezeichnen. 

Die  Cholämicj^  Gelbsucht  mit  acuter  gelber  Atrophie 
der  Leber  {icterus  typhoides)^  scheint  immer  eine  primäre  Blut- 
krankheit zu  sein  und  sich  bisweilen  sofort  aus  der  normalen  Krase  (pro^ 
topathisch)  zu  entwickeln,  manchmal  aber  aus  einer  andern  Dyskrasie 
(Typhus,  Puerperalkrase,  Säuferdyskrasie)  hervorzugehen.  Sie  ist  stets  mit 
einer  Störung  oder  gänzlichen  Aufbebung  der  Secretion  und  mit  sehr 
schneller  Verkleinerung  der  Leber  verbunden.  Ausserdem  geht  sie  mit 
heftigem  Fieber,  Gerebralsymptomen,  Leberschmerzen  und  MilzanschweU 
hing  einher. 

Das  Blat  bei  der  Cholämie  Ist  dem  beim  Typbns  sehr  äbolich,  dünn- 
fl'dssi^ ,  weniger  gerinnbar  (arm  an  Faserstoff) ,  scbmnzig-braanrotb ,  oder 
dunkelscbwarzbraun  ;  es  nimmt  auch  an  der  Lnft  keine  andere  Färbung  an, 
and  enthält  keine  Coagola.  Die  BlatkÖrnerchen  sollen  in  geringerer  Menge 
vorbanden»  geschwellt,  nicht  gleicb  von  Gestalt  und  weniger  scharf  gerandet 
sein.  —  Nach  Rokitansky  soll  das  Pfortaderblut  brännlich  abfärben  and 
die  Gerässbaut  gallig  gefärbt  sein  ,  was  darauf  hinweise ,  dass  in  dem  Pfort- 
aderblnte  selbst  ein  solcher  Ueberflass  an  den  Elementen  der  Galle  obwalte, 
dass  sie  sich  schon  in  ihr ,  noch  mehr  aber  in  ihrer  Capillarität  aasscheiden 
and  somit  den  sämmtlichen  Slot-  and  Gallengefäss-Apparat  aasfoUen ,  wobei 
die  Gefässwandnngen  gleichförmig  gallig  gefärbt  werden,  die  eigentliche 
Dräsensnbstanz  aber  schmilzt,  in  der  Gallencolliqaation  untergeht  und 
schwindet.  Dieser  Zustand  hat  sofort  Infection  und  Ueberladung  des  Hohl« 
venenblntes  mit  Galle  und  damit  intensiven  Icteras,  and  wenn  dies  einen  ge->' 
wissen  Grad  erreicht  hat ,  eine  rasche  Consumtion  der  Blutmasse  und  Br- 
scbSpfung  zur  Folge.  —  Engel  gibt  das  Pfortaderblut  als  dünnflüssig,  bald 
blassroth ,  bald  raissfarbig  an ,  und  längnet ,  dass  dasselbe  einen  besondern 
Ueberflass  an  Gallenbestandtheilen  habe. 


IM  ByikrMi«e»  ^  €holteie. 

Di»  gallige  Bärhmmg  terifit  fwie  diei  «Mb  Mb  gMAbalii 
lolenis  der  Fall  in)  aidit  blot  dUe  äossere  fiait  «ai  im  Goi^inictiva ,  imH 
4era  aDoh  4as  Zellgew«l>6,  Pell,  ^  terdsea  aa«l  ScUmailiftuta,  die  samiaN 
Mien  Kna^  iia4  RackemarkB-Häule,  4ie  Flass^keUeo,  Kaoclien  uadKaar« 
pel,  Qod  aelbsl  dia  uuiare  Geftehant.  Nor  die  Him-.iud  Nervea«Sab«laos 
BiMnt  aa  dar  g^elbea  Pärkaag  nicht  TbeH 

Acute  gelbe  Leberatropbie.  Das  Leberparenchym  ist 
blotfeer,  gesftttigt  gelb  (geß>grQnlich,  ochergelb  oder  schmazig  oraagegelb), 
sehr  erschtafft  und  fast  matsch ,  leicht  zerreisslicb ,  mit  Galle  durehtrftnkt; 
das  körnige  Gef&ge  ist  aafgehoben.  Die  Leber  ist  bedeutend  (bis  auf  <Be 
Bälfte  und  selbst  den  dten  Theil)  eingeschrumpft  (was  sich  auch  durch  die 
Percussion  nachweisen  Ifilsst),  und  platter  geworden  ( Scheiben-  oder 
knchenftfrmig);  ihre  Kapsel  ist  runzlig.  Diese  Verkleinerung  kommt 
oft  sehj*  schnell,  in  Zeit  von  2  —  3  Tagen  zu  Stande. —  Die  Gal- 
lenblase ist  meistens  zusammengeschrumpft,  ihre  Schleimhaut  aufge- 
lockert, serOs  infiltrirt ;  sie  enthält  wenig  dickschletmige ,  scbmuzlg-grQn- 
Cche  Galle. 

Die  Milz  ist  immer  ver§:rössert  ^  aafj^elockert,  leicht  zerreisslich  oder  ia 
eineo  dunkel-scbwarzrotfaeo  Brei  zerdräckbar. 

Das  Gehirn  ist  binftger  anümiscb  als  bkitreleh ,  eoostant  serVs-inf  Itrii« 
(Sdematös),  bisweileo  bydrocepbaliscb  erweicht  (besonders  diva  teptum  pti^ 
lucidum). 

Die  Mtsenlerialdrisen  sind gewüknlicb  etwas  gesehwoHea. 

Die  Sehleimkant  (im  M«|;8ngraodfr,  bisweilen  im  Uterus)  zei|S^  sicl^ 
maocbmal  erweicbt. 

Die  Htnskelsabstanz  ist  welk,  erscblafiTt,  blutarm,  mit  weni|^  Tod> 
tenstarre. 

Als  Combinationen  sind  zu  betrachten :  Entzdndung  der  Lunge, 
der  Pleura  oder  des  Bauchfells.  Ausserdem  finden  sich  bisweilen  auch  noch 
Residuen  der  Krankheit,  aus  welcher  die  GholSmie  hervorging  [Typhus„ 
Kindbettfieber;  SSuferdyskrasie,  Gicht,  Chlorose  (7)]. 

Diese  Krankheit  befallt  vorzugsweise  jugendliche  Personen ,  und 
verläuft  mehr  oder  weniger  acut ;  sie  tritt  entweder  plOtzRcb  auf  oder  ent- 
wickelt sich  allmälig ,  im  letztern  Falle  bat  sie  bisweilen  wochendauemde 
Vorbaten  (Ab-  und  Niedergescblagienbeit,  Digestiaas-  and  Athmnagfstö- 
rungen).  Sie  gibt  sieh  hanptsächKch  zu  erkeanen :  durch  heftigesPieber 
und  Icterus;  durch  nervOse  Symptome  (cephalocAolosis) ^  welche 
thaiU  von  der  Einwirkung  des  entarteten  Blutes  auf  die  Centralaarven- 
Ofg—o,  t^ila  von  dem  Oedan  aad  der  hydrocephalisohAB  Erweichung  dea 
€ebirns  herrflhren  mögen;  durch  Leberverkleinerung  und  g'ast- 
cische  Symptome.  —  Eine  Verbindung  des  Typhus  mit  Icterus  in 
Vdgß  eines  Katarrhes  oder  Croupes  der  Gallenwege  kAnote  leicht  flir 
Cliolämia  gehalta»  werden,  wana  hier  nicht  die  Lebanatrophia  fehlt«. 


UM.    Bersetewis  (S^i^to)  des  wnmimm. 

Die  Dissolatioii,  Lähmnag>  ^otrid«  Zcrs^tznag,  (Zer- 
fallen» Nekrose,  Tod)  des  Blutes,  vi^obei  dasselbe  sehr  dflnnflüssig,  schma- 
zigbräunlich ,  sehr  permeabel  und  leicht  faulend  ist ,  kann  einen  acuten 
i^nd  einen  chronischen  Verlauf  annehmen;  im  erstem  Falle  fährt  sie 
den  Namen  des  Faulfiebers,  im  letztero  den  des  Scorhutes  (oder 
der  Blutfleckenkrankheit,  wenn  dabei  die  Haut  mit  Petechien  ilber- 
sflet  ist).  Sie  kann  primär  im  Blute  zu  Stande  kommen,  und  zwar  direct 
aus  der  uormalen  Krase  hervorgehen  (protopathisch),  oder  sich  aas 
einer  andern  (fibrinösen  uad  albuminösen)  Dyskrasie  entwickeln  (deutero- 
pathisch);  sie  kann  aber  auch  eine  secundäre,  durch  einen  örtlichen 
arankheitsprocess  bedingte  Sein. 

a)  Die  primär-protepathisclie  Sepsis  ist  mMtens  eine  ehr«- 
« i  s  c  h  e  und  mit  Verminderung  der  Bhitmenge  verbiuideBe ;  m  wird  er- 
se«gt;  durch  wenig  und  eeUechte  Speisen  und  GetrAnke ;  ungeswaden  engen 
Aufenthaltsort  mil  Mangel  an  fHacher  Luft;  kaltes  und  feuchles  KUma; 
harte  Arbeit  bei  schlechter  Nahrung,  Unreinliehkeit,  Ausschwetfungen  und 
niederdrückendeo  Gemüthsaffeeten  etc.  Poch  kann  diese  Sepsis  in  Folge 
der  Aufnahme  fauKger  Stoffe,  Miasmen,  animalischer  Gifte  in  die  Blutmasse 
auch  sehr  acut  verlaafen*  —  Es  ist  wahrscheinüch,  dass  sieh  diese,  durch 
ein  besonderes  äusseres  Agens  gegebene  Sepsis  mit  andern  schon  bestehen- 
den Dyskrasieen  combinirea  kann. 

b)  Die  primSr-deuteropatkische  Sepsis  kann  ebens#- 
webl  ans  fibrinösen  als  ans  aHnimiBOsen  Dyskrasieen  hervorgehen ;  am  ieseb- 
testen  bildet  sie  sich  aus  den  acuten  Hypinosen,  nämlich :  aus  Typhus  (d.L 
ifts  nervöse  Fanlfieber),  der  exanthematischen  und  Säufer-Dys- 
krasie  hervor.  Sie  kommt  femer  aber  auch  bei  der  aphthösen,  pyft- 
jpisehen  und  puerperalen  Krase  nicht  aelten  zn  Stande ;  und  wird 
Jieihydrepiseher  Krase  durch  plastische Exsodation  erzeugt;  aoefa  kann 
die  Urämie  und  Ghelämie  einea  aeptisehen  Charakter  aanehmen. 

c)  Die  consecotive  Sepsis^  durch  ein  örtliches  Leiden  her- 
vorgerufen (bei  normaler  oder  schon  veränderter  Blutbeschaffenheit),  findet 
häufig  ihre  Ursache:  in  Aufnahme  von  fauliger  FIttssigkeit  oder 
Brandjauche  in*s  Blut  (bei  Sectionen,  Gangrän,  Schmelzungsproees- 
aenu.s.f.),  sowie  in  einem  tiefern  Leiden  des  Nervensystems, 
z.  B.  bei  ErschQtterung  des  Gehirns ,  umf^glicber  Zertrflmmerung  von 
Nerven ,  erschöpfenden  Convulsionen ,  schwerem,  den  Uterus  paralysiren- 
dem  Entbindungsacte  etc.  —  Femer  können  auch  grosse  albuminöse 
und  hämorrhagische  Exsudationen  bei  Entzändungeut  vorzflglich 
im  kindlichen  und  hohen  Alter ,  bei  albuminöser  und  hydropischer  Blutbe- 
schaffenheit,  eine  Blutsepsis  nach  sich  ziehen. 

Pas  Blot  bei  der  Sepsis  ist  sehr  dtionlössif  ood  s chmazig - braon- 
rotb ;  es  geriont  nicht  (soodern  bildet  eine  tcbmierige  fcbwSrzKche  Masse) 
«der  sekeidet  sieh  ia  eiaea  grossen ,  weiebe«  Rnebeo ,  nad  io  ela  träbes, 
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rothes  oder  missfarbiges  Semm.  Die  Speclüiaiit  feh|t,  oder  statt  deren  findet 
sieh  ein  scbleimig es ,  gallertartiges,  scbanniges  j  sdriUerades ,  aisafarbiget 
Faserstoffgeriansel.  Dieses  Blnt  ist  sebr  arm  an  Paserstoff;  die.Blotlcörper- 
cben  sinid  dagegen  reicbiich  vorbandea ,  docb  tbeils  aufgelöst  and  zerCallend, 
tbells  welk  and  eclcig.  Die  Reacüon  ist  deotlick  alkaliscb.  —  Es  fialt  sebr 
leicbt  and  scbnell  and  abnelt  überhaupt  dem  ausserhalb  des  lebenden  Körpers 
in  Fäulniss  versetzten  Blate. 

Das  septische  Blat  durchdriogt  und  macerirt  die  Gewebe  sebr  leicht, 
uod  bildet  deshalb  häufig  Extravasate  und  passive  Qlatungen,  serOse,  serOs- 
albomioOse  oder  hämorrhagische  Exsudate ;  es  bedingt  feruer  passive  und 
hypostatische  Googestiooen  aod  EntzOnduDgen ,  uod  gibt  zur  Erweichung, 
VerschwäruDg  uud  brandigeo  Zerstörung  der  festen  Theile  yeranlas,snng. 
—  Die  Symptome,  welche  es  ausserdem  noch  veranlasst,  sind:  Entfär- 
bung der  Haut  (schmuzig-erdfahle),  grosse  Ahgeschlagenheil,  traurige  Ge- 
müthsstimmong ,  rheumatismusartige  Schmerzen,  ^aufgelockertes ,  leicbt 
blutendes  Zahnfleisch,  fauliger  Geschmack,  stinkender  Athen,  ttbelriechende, 
colliquative  Excretionen ,  Petechien  und  SugUlationen ,  passive  Blutungen 
(vorzüglich  ans  der  Nase  und  dem  Uterus) ,  hydropische  Anschwellungen, 
Geschwflre  und  brandiger  Decubitus,  Paralyse  des  Nervensystems. 

Der  Scorbat  (primäre),  Scharbock,  (man  unterscheidet  ge- 
wöhnlich :  See-  und  Land-Scorbut,  und  scorbutischen  Charakter  einer  Krank- 
heit), zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  eine  eiweissartige  Infiltration  des  Zell- 
gewebes der  Haut  (besonders  um  die  Gelenke)  und  der  Muskeln  (vorzflglicb 
der  Wadenmuskeln)  aus ,  weshalb  hier  eine  grosse  Steifigkeit  der  Kniee 
und  Schmerz  beim  Gehen  vorhanden  ist.  Bei  hohem  Grade  von  Scorbat 
finden  sich  auch  KnochenhautgeschwOlste  (Tophen),  Knochenerweichungen, 
freiwillige  Lösung  der  Knorpel  von  ihren  Knochen  (besonders  der  Rippes- 
knorpel). 

Die  Blntfteckenkrankheit,  morbus  maculosus  kaemorrhagicus 
Werlhofii^  purpura  haemorrhagica^  ein  Scorbut  mit  vielen  Petechien  unil 
Sugilladooen  { petechtanosü  chronica)^  kann  zwar  wie  jede  Blutsepsis 
ebensogut  ein  primäres  wie  ein  consecutives  Leiden  sein,  allein  man  bat  sie 
am  häufigsten  in  Folge  eines  tiefern  Himleidens  entstehen  sehen. 
[NB.    Ueber  die  Leiche  bei  der  H'amatosepsis  vid.  S.  73.] 


Es  existiren  noch  einige  Krankheiten,  welche  zu  den  Dyskrasieen  ge- 
rechnet werden ,  Ober  die  aber  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  noch 
keinen  oder  einen  nur  sehr  geringen  Aufschluss  geben  kann.  Es  sind  die 
folgenden : 

1)  Rheumatische  Dyskrasie.  Bei  derselben  soll  das  Blut 
zu  Anfange  und  besonders  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  entschieden 
faserstoffreich  sein  (und  deshalb  wahrscheinlich  leicht  Endokarditis 
bei  Rheumatismus) ;  später  und  bei  chronischem  Rheumatismus  zeigt  es  sich 
dagegen  venös  und  dünnflüssig,  bald  ganz  wässrig.  Man  fand  es  bisweilen 
sauer  reagirend.  Ob  und  welche  Zersetzungsproducte  (Bestandtheile  des 
unterdrückten  Schweisses?)  dasselbe  f&hre,   ist  noch  nicht  bekannt;  die 
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Aaiahme  einer  rhennirtiscIieB  SebXrfe  ist  nar  hypothetiscb.  —  An  den  von 
rfaenmatiselien  Schmerzen  befollenen  Steilen  (besonders  Gelenken),  hat 
■lan  bis  jetzt  gefunden  : 

a)  Eotziindiiag  der  Geleok-SynoviaUäeke  mit  faserstofB^er, 
alboinioüser  oder  seröser  Exsadation ;  sowie  die  Metamorpboseo  und  Folgen 
dieser  Exsudate  (Zerstb'roog  des  Gelen kknorpels,  Verdicknog  und  Verwach- 
snngfen  der  Kapsel  o.  s.  w.). 

b)  Entzäadung  and  ßxsadation  in  der  spoDg^i Ösen  Substanz 
der  Gelenkenden  der  Knooben  (Haue),  Folgen  dieser  Bntzündang 
sind:  Sklerose  des  Kaocbeos  and  Atrophie  des  Geleukknorpels ;  Abscessbif 
dang,  bisweilen  mit  Pyümie  {arthritis  acuta  jngendlicber  Individuen) ;  Osteo- 
porose etc. 

c)  Entzündung  und  Ausscb witzuag  im  Zellgewebe  (in  und 
unter  der  Haut,  in  den  Muskeln,  ao  der  Knochenhaut,  in  den  Nervenscfaei- 
denT),  mit  naehfolgeader  Verdickaog  und  Verhärtung  (rheumatische 
Schwielen  Froriep^s :  Lederhaut-,  Hautzeligewebs-,  Muskel-  und  Knochen- 
haut-Scbwiele).  , 

NB.  Mit  dem  Ausdrucke:  ), rheumatisch ,  rheumatisches 
Piebei''^  werden  von  den%Aerzten,  zumal  von  denen,  die  nicht  unter- 
suchen können,  so  viele  der  verschiedenartigsten  Zustände  bezeichnet, 
besonders  wenn  eine  Erkältung  als  Ursache  aufgefunden  werden  kann,  dass 
es  gut  wäre,  wenn  das  alte  Rheuma  ganz  aus  der  Pathologie  hinauswandefte. 

2)  Gichtische  Dyskrasic,  d.i.  eine  acut  und  chronisch  ver- 
laufende Blutkrankheit,  bei  welcher  harnsaure  und  phosphorsaure  Sahse 
unter  Entzündungssymptomen  an  die  Gelenke  abgelagert  werden.  Das  Blut 
soll  dabei  ein  venöses  (oder  melanöses?  vid.  S.  233)  sein  und  Un- 
terleibsplelhora  die  Hauptursache  dieser  Krase  abgeben.  —  An  diese  Dys- 
krasie  schliesst  sich  die  bei  der  Steinkrankheit  (litAiasis) . 

Die  gichtische  Dyskrasie,  harnsaure  Diathese,  soll  sich 
durch  reichliche  SSurebildung  im  Organismus ,  einen  sauren ,  an  Harnsäure 
reichen  Urin,  saure  Schweisse,  sauren  und  zum  Absatz  von  Zahnstein  ge- 
neigten Speichel,  S'äurebildung  im  Magen  und  Darmkanal,  und  durch  venöse 
Vollblnligkeit  kund  geben.  —  Die  Knochen  der  Gichtkranken  sind  ärmer 
ao  Knochcnsalzen,  und  es  bildet  sich  deshalb  bisweilen  eine  Erweichung  der- 
selben aus ;  gewöhnlich  nehmen  die  Körper  der  Knochen  um  so  mehr  an  Um- 
fang ab,  jemehr  die  Gelenkenden  ach  wellen.  Das  malum  coxae  senile  scheint 
ein  arihritisches  Knocbenleiden  zu  sein.  Fid.  bei  Knocbenkrankheiten. 

3)  Wechselfieber-Dyskrasie.  Noch  ist  man  darüber  in 
Zweifel,  ob  das  Wechselfieber  eine  eigenthümliche  Blutkrankheit  oder 
eine  Nervenkrankheit  (des  Rückenmarks  oder  Gehirns)  sei.  Ja 
Manche  sehen  dasselbe  wegen  der  constant  damit  einhergehenden  Milzan<> 
«chwellung  und  der  Milzverkleiaerung  beim  Weichen  des  Fiebers  (durch 
Chinin)  für  ein  Leiden  der  Milz  an.  —  Für  eine  Dyskrasie  sprechen 
besonders:  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  miasmatische 
Entstehungsweise ;  für  eine  Affection  des  Nervensystems :  die  häufige 
SchmerzhaAigkeit  bei  Druck  auf  die  obern  Brustwirbel  und  die  nicht  seltene 
Heilung  durch  psychische  und  sympatheüsche  Mittel.  —  Jedenfalls  geht 
aus  dem  Wechselfieber,  wenn  es  sehr  lange  angedauert  hat,  eine  Dyskrasie 
hervor,  welche  eine  Milz-  und  Leber-Anschwellung  (speckigö 
Infiltration)  in  ihrem  Gefolge  hat  und  in  Hydrämie  übergeht. 
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4)  NetalUyslirMieeii.  Dit  Nator  dter  4«^  MMJIvOTgitalig 
•fzeogtea  DjnArtfi««»,  v^b  ithtn  4ke  4imh  Biet  und  Qoeoksilber  tn 
bäafig^teo  vorkommeD,  ist  durch  die  patholog^ische  Anatofliie  Hs  jetzt  eoch 
weaig  a«%eklirt  worden.  — -  Im  AllgemeiBeii  findet  mM :  Abzehrung, 
ebroniseheKatn*riie(derDtgestioB8-  und  Re8plratHMis*ScbteiBibft«t),  speckige 
Infiltrationen  (in  Milz,  Leber,  Nieren,  Lange),  AnschweHnngen  der  Darm- 
nnd  GrkrOs-Drfisen ,  Entfärbung  und  Erschlaffung  der  Muskeln  (des  Her- 
oeos),  Haulansaebll^^.  —  Es  gehen  diese  Dyskrasieen  gewöholich  in  H  y- 
drämie,  oder  in  scorbutische  Zersetznng  des  Blvtes  fiber. 

5)  Syphilitische  Dyskrasie.  Dass  bei  der  sogen,  allge- 
meinen Lastseuche  eine  bestimmte  Art  von  Dyskrasie  obwalte ,  ist  bis  jetzt 
nar  noch  Vermuthung.  Späterhin  tritt  allerdings  bei  SyphiUlischen  eine 
Armutb  and  Erbleiefaong  des  Blutes  (syphilitiadra  Anämie  und  Chlorose) 
ein,  die  sich  mit  verschiedenen  Vegetationsanomalien  verbindet.  Hfiufig 
findet  sich  bei  inveterirter  Syphilis ,  abgesehen  von  den  syphilitischen  Lo- 
calfibeln:  speckige  Infiltration  der  Milz  und  Leber;  kachektisches  Aus- 
sehen, Verdünnung  und  kleienarlige  Abschilferung  der  Haut  (pityriasis 
syphilitica) ,  Ausschläge  der  verschiedensten  Art ;  Risse  und  Schrunden, 
Ausfallen  der  Haare,  Nagelgeschwttre  etc. 

6)  (Jeher  die  Dyskrasie  bei  chronischen  Haataas- 
schlägen,  besonders  bei  den  sogen.  Aussatz  -  Krankheiten  (iepra), 
kann  die  pathologische  Anatomie  auch  nicht  die  geringste  Auklämng  bis 
jetzt  geben. 

[nB.  Ueber  A  d  a  m  i  e  and  Chlorose  vid.  S.  58 ;  über  P l  e  t  b  •  ra  S.  ^t]. 


Bei  der  Entzündung  (vid.  S.  81)  ist,  sowohl  hinsichtlich 
der  pathologisch -anatomischen  Erscheinungen,  als  der  Symptome  am 
Patienten,  der  Zeitraum  der  Bluttiber füllnng  (Gongestion  und 
Stasis)  und  der  Ausschwitzung  (der  entzündlichen  und  lösenden 
Exsudation)  wohl  zn  unterscheiden.  Die  letztere  (die  Exsndation 
vid.  S.  85)  ist  es  besonders ,  welche  die  Entzündung  in  ihren  allge- 
meinen und  örtlichen  Folgen  (vid,  S.  95)  so  gefahrbringend  macht, 
während  die  erslere,  die  Hyperämie,  nur  selten  durch  Unterdrückung 
i«benswiobtiger  Processe  und  durch  Brand  tödlet.  —  Sehr  Tiel  kommt 
hei  Entzündungen  auf  die  Menge  und  Beschafrenheit  des  Ex- 
sudates (vid.  S.  85)  und  auf  die  Metamorphosen  desselben  (vid.^ 
S.  90)  an. 

I.    entztndOBg  serBier  Hlvte. 

Anatoinie.  Die  serösen  Bäale,  deren  Gewebe  als  eine  besondere  Mo- 
diHcation  des  Zellgewebes  za  betrachten  ist»  sind  dann,  aber  dicht,  sehr  aol- 
dehnbar  and  elastisch ,  weich  and  gesfibaicf dig ,  darckscheinettd  ,  weisslich  ed^r 
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w«t««rkell.  Sie  besiiien  nur  »pttrliele  Bl«t|refäMe ,  ftker  Tiel  LyspbgefSsM  und 
km6  DAckweisbarea  Nerven,  weflkalb  «ie  anoh  im  g«tiia<ie«  ZnsUDde  «oenpfindlioli 
Bind,  (obsbboo  Krapkbeitea  derselbeo  sebr  bedeuteode,  beaooders  stecheodeScbmer- 
zen  erregen).  —  Die  serösen  Haute  stellen  gescblossene,  entweder  kleine  rondlicbe 
nod  nit  Synovia  gefdllte,  oder  grosse  zwischen  Eingeweiden  and  den  Wänden  grSs- 
serer  HShlen  liegende  Sicke  dar,  deren  innere  freie  Fläche  mit  Pflaster- 
«pitheüam  bekleidet,  sehr  glatt,  glänzend  und  von  Semm  schlüpfrig  ist ,  während 
die  äassere  Fläche  durch  lockern  Zellstoff  ( subserös  es  Zellgewebe),  in 
welchem  sich  zahlreiche  Blut-  und  Lymph  -  Gefasse  und  auch  Nerven  verbreiten» 
raub  und  theils  an  die  benachbarten  Organe  (d.  i.  das  Visceralblatt),  thells 
«a  Wände  der  Höhle  (d.  i.  das  Parietalblatt  des  serösen  Sackes)  anffebeftet 
ist.  —  Die  Secretions-  und  Resorpti  ons-T  bätigkait  dieser  HäUile  ist 
bedeutend. —  Die  Höhle  der  serösen  Sacke  stellt  niemals  einen  luftleeren  Raum 
dar,  stets  sind  die  Höblenwä.nde  mit  der  Oberfläche  der  Eingeweide  in  genauer 
Berührung,  wenn  nicht  eine  tropfbare  oder  gasförmige  Flüssigkeit  dazwischen 
üth  befindet  Das  Entstehen  eines  luftleeren  Raumes  wird  ver- 
bi^dert:  durch  Eindrückung  der  Körperoberfläcbe  von  der  atmosphärischen 
Luft,  oder  durch  Ansangen  (wie  durch  einen  Schröpfkopf)  von  Serum  aus  dem 
Blute,  oder  durch  Hinziehen  benachbarter  Organe. 

Die  EntzQodttRg  seröser  Hliate,  eine  der  h8o6gsteD  Kraiik- 
Jieiten,  gebt  stets  vom  gef^ssreiehen ,  snbseröseD  ZelUtofT  aus ,  zieht  Ver- 
dickang  mit  Lockerung  nnd  Trübung  der  Membran  nach  sich  und  kann  alle 
Arten  von  Exsudaten  und  deren  Metamorphosen  mit  sich  führen.  Diese 
Entzfindung  greift  nicht  leicht  auf  die  Orgaue  über,  welche  die  seröse 
Membran  Aberzieht ,  dagegen  bedingt  sie  eine  Lähmung  der  unterliegen- 
dien muscolösen  Fasern.  Sie  kann  sich  entweder  über  den  ganzen  serösen 
Sack  oder  nur  ober  einen  Theii  desselben  erstrecken  (totale  oder  par* 
tiale  Entzündung);  sie  kann  einen  acuten  oder  einen  chronischen 
Verlauf  nehmen ,  und  aus  örtlichen  oder  allgemeinen  Bedingungen 
hervorgehen. 

PalliologlBcli-aiiatomlBelie  Eraoliobivageiu 

Die  BlutfiberfClIlung  gibt  sich  durch  Röthe  von  verschiedener 
Intensilflt  und  Ausbreitung  zu  erkennen,  welche  anfangs  als  Injection  der 
Geicisse  im  subserösen  Zellstofie  erscheint  und  der  serösen  Haut  ein  rothes 
fleckiges  oder  gestreiftes  Ansehen  gibt.  Nach  und  nach  wird  die  Röthe 
gleich mflssiger ,  dunkler,  brauner  und  mit  kleinen  Blutaustretungen 
(SufTusionen)  untermischt,  wodurch  eine  Sprenkelung  von  hellenn  und  dunk- 
klerm  Roth  entsteht;  in  der  Umgebung  findet  sich  nun  ebenfalls  eine  be- 
deutende Injection  ein.  —  Manche  seröse  Häute  (Arachnoidea ,  Synovial- 
häute)  röthen  sich  bei  ihrer  Entzfindung  nur  sehr  wenig;  aneh  hängt  die 
Quantität  des  Exsudates  durchaus  nicht  von  dem  Grade  der  Rötbung  ab ,  ja 
oft  stehen  beide  in  einem  entgegengesetzten  Verhältnisse  zu  einander. 
Stets  verschwindet  in  Folge  der  Eisudaiion  die  Röthe  zum  grössten  Theile 
oder  auch  ganz  und  gar ,  oft  wird  sogar  der  entzündete  Theil  (nicht  selten 
auch  die  Nachbarorgane)  blutarm. 

Die  Exsudation,  welche  in  den  subserösen  Zellstoff,  in  das  Ge- 
webe der  serösen  Haut  selbst  und  auf  die  freie  Oberfläche  derselben  ge- 
schieht, bedingt  zuvörderst  Trübung  der  sonst  durchscheinenden  serösen 
Membran;  diese  wird  nndurchüichtig,  malt,  glanzlos,  molkig-trübe,  ihre 
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ianere  Oberfläche  verliert  das  Epilheliom  and  die  Glätte  und  wird  filzig 
rauh.  Femer  erzeugt  das  Exsudat  auch  «ine  Verdickung  der  Mem- 
bran, welche  nun  mit  dem  (serÖs-infiltrirten)  sabserösen  Zellstoffe  mehr  ver^ 
schmilzt,  aufgelockert,  leichter  zerreisslich  und  von  den  unterliegen- 
den Theilen  leicht  ablösbar  ist.  —  Das  auf  der  freien  Oberfläche  her- 
vortretende Exsudat  kann  von  der  verschiedensten  Art  und  Menge  sein  und 
die  mannigfaltigsten  Umgestaltungen  eingehen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  die  Entzündung  des  parietalen  Blattes  des  serösen  Sackes  mehr 
ein  reichliches  und  flüssiges ,  die  des  Visceralblattes  ein  sparsameres  und 
plastischeres  Exsudat  setzt. 

1)  Das  faserstoffig^c  Exsudat  (vid,  S.  86),  mit  mehr  oder 
weniger  seröser  Beimischung ,  bedingt  durch  Erstarrung  seines  plastischen 
Bestandtheils  entweder  meml^ranartige  peripherische  Gerinnungen 
auf  der  Oberfläche  des  parietalen  und  visceralen  Blattes ,  welche  von  sehr 
verschiedener,  selbst  Linien  betragender  Dicke,  Ausbreitung  und  Gestaltung 
(glatt,  villöSy  zottig,  areolar,  sandwellen-  oder  rindszungenartig)  sein  und 
zur  Verklebung  der  Theile  unter  einander  VeranUssung  geben  können» 
Oder  die  Gerinnungen  im  Exsudate  gestalten  sich  zu  lockern  Flocken, 
Klumpen  etc.,  welche  im  Serum  schwimmen  oder  verschiedenartigie  Nie« 
derschläge  bilden.  —  Nach  gänzlicher  oder  theilweiser  Resorption  des 
Flüssigen  kann  die  plastische  Gerinnung  folgende  Metamorphosen  eingehen : 

d)  Org«ni§ation,  d.  i.  Bildang  von  zelligem,  fibroidem  oder  callösem 
Gewebe,  welches  sich  auch  mit  neaeo  Gefasseo  versehen  (vascalarisireo) 
oder  verknöchern  kann.  Hierdurch  werden  erzeugt: 

a)  Pseudomembranen  und  Pseudoligamente,  Haole,  Flocken 
oder  Stränj^e  aas  mehr  oder  weniger  grob-  oder  feinfaserigem  (serösem) 
Zellgewebe,  welche  entweder  der  freien  Oberfläche  des  serösen  Sackes  aaf- 
sitzen  oder  zu  festern  oder  lockern  (organisirten)  Verwachsungen  und 
Anheftungen  {vid.  S.  138)  der  Blätter  des  Sackes  oder  der  von  diesem 
aberzogenen  Organe  unter  einander  Veranlassung  geben.  —  Diese  Zell- 
gewebs-Neubildungen,  bisweilen  mit  Epithelium  überkleidet,  werden  häufig 
von  neuen  ,  sehr  leicht  zerreissendeo  Blulgefässchen  durchzogen  (sie  va- 
seularisiren  sich),  und  sind  bei  Hydrops  der  >itz  seröser,  sulziger 
Infiltration.  Sie  können  ihrer  Vascularisation  wegen  selbst  von  Entzündung 
(mit  Blutung  und  Exsudation)  befallen  werden.  Nach  Lännee  finden  aber 
auch  neue  Entzündungen  der  sevösen  Membran  an  ihnen  ihre  Begränzung. 
—  Dieser  secundäre  und  chronische  E  nt  zu  n  d  u  ngsp  rocess 
kann  sowohl  ein  freies,  als  ein  in  die  Pseudomembran  sich  infiltrirendes 
Exsudat  nach  sich  ziehen  ,  durch  dessen  Organisation  verschiedenartige 
Pseudomembranen  über  einander  geschichtet,  und  bisweilen  flüssige  Exsu- 
date abgesackt  werden. 

fi)  Sehnen-  oder  Milchflecke,  Inseln,  maculae  lacteae  s.  al- 
hidae ,  nmschriebene,  gleichförmig  dicke  oder  stellenweise  dünnere  und 
selbst  siebförroig  durchbrochene,  blüulichweisse  Platten  von  verschiedener 
Grösse  nnd  unregelmässiger  Form,  aus  Zell-  oder  fibroidem  Gewebe, 
welche  auf  der  freien  Oberfläche  der  serösen  Membran  fest  angeheflet  sind, 
sich  aber  noch  von  derselben  abziehen  lassen,  worauf  ein  ziemlich  nor- 
males, doch  etwas  rauhes,  trübes  und  dichteres  seröses  Gewebe  sichtbar 
wird.  Ihre  Oberfläche  ist  bald  eben  ,  glatt  und  glänzend ,  bald  gerunzelt, 
matt,  filzig  and  zottig;  bisweilen  sind  sie  mit  fibroideo  Grauulationea 
besetzt. 
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y)  Fibroide  Granalatio  nen  ,  kleloe  rao d ticke  KSrp^r  von  Hirse- 
korn- bis  Erbsen-  ond  selbst  Nass-Grösse,  welche  aus  einem  fiforoiden  oder 
callöseo  Gewebe  bestehen ,  manchmal  verknöchern  und  sieb  ebensowohl 
auf  der  freien  Oberfläche  als  im  subserösen  Zellstoffe  bilden  können.  Sie 
fallen  bisweilen,  als  freie  Concretionen,  in  die  Hoble  des  serösen 
Sackes  hinein. 

S)  Cartilaginescenz  der  serösen  Haut,  besteht  in  plattenartig^er 
Verdieknng  and  knorpelarliger  V^rdichtnag  derselben  mit  glatter  oder  dm- 
tiger  Oberfläche.  Diese  pseodomembranöseo  Calli  sind  von  verschiedener 
Dicke  und  Ansbreitaog,  sehen  miU'hweiss  oder  blänlichweiss  oder,  in  Folge 
TOB  Blutfarbstoff- Beimengung,  schwärzlich,  schiefergran,  rostbraun  oder 
gelb,  gesprenkelt  oder  gestreift. 

c)  Verknöcherung  kommt  nur  im  fibroiden  Exsudate,   aber  dana 
sowohl  im  subserösen  Zellstoffe ,  wie  in  und  auf  der  serösen  Haut  selbst 
vor.  Die  Knochenmasse  erscheint  gewöhnlich  in  Form  rauher,  höckeriger, 
drusiger  Platten  oder  Strange,  seltener  körnig  oder  tropfsteinartig. 
h)  Eitriges  Zerfliessen  des  Faserstoffexsudates  findet  vorzüglich  bei 
den  metastatischen  Entzündungen  (bei  Pyamie,  Puerperalkrase,  Typhus)  statt 
und  kann  eine  Schmelzung  (vid,  S.  97)  der  unterliegenden  Gewebe  nach 
sich  ziehen.     Doch  dickt  bisweilen    dieser  Eiter  ein  und  verkreidet;    auch 
scheint  er  einen  chronischen  Eotzündongszustand  in  der  serösen  Haut  hervor- 
rufen zu  können.  —  Bisweilen  kommen  auch   in  den  zeitigen  und  fibroiden 
Exsudatschichten  fleerde  von  Faserstoffeiter  vor,  welcher  entweder  in  den  an- 
stossenden  Geweben  eine  Entzündung  und  wirkliche  Eiterung,  nlcerb'se  Zer- 
störung herbeiführt,  oder  sich  zu  einem  Concremente  verkreidet. 

c)  Toberculisiren  {vid.  S.  93  und  180).  Nach  Rokitansky  entartet  das, 
unter  dem  Einflasse  einer  Tuberketdyskrasie  gesetzte  Entzündungsproduct 
entweder  in  seiner  ganzen  Dicke  zu  einer  gleichförmigen,  käsigen,  käsigeitri- 
gen ,  rissigen  Schicht',  welche  die  in  dem  serösen  Sacke  enthaltenen  Organe 
unter  einander  und  mit  dessen  parietalem  Blatte  zusammenlöthet ;  oder  das 
Exsudat  wird  zum  Theil  vascularisirt  und  allmälig  zu  einem  zelligen  oder 
fibroiden  Gewebe ,  während  der  andere  Theil  zu  Tuberkel  wird.  Man  findet 
alsdann  die  Exsudatschicht  auf  einer  verschiedenen  Stufe  von  Organisation 
und  von  discreten  oder  zusammenfliessenden,  gries-,  hirse-  und  hanfkorn- 
grossen  graulichen  oder  schmuziggelben  Tuberkeln ,  ja  oft  von  noch  grossem 
und  unrdrmlichen  Tuberkelmassen  durchwebt.  Nur  selten  geht  dieser  Tuberkel 
eine  Schmelzung  ein  und  bedingt  dadurch  eine  tubercolöse  Phthise  (weil  das 
bedeutende  Allgemeioleiden  früher  tödtet).  —  Es  seheint  übrigens  auch  ein 
tnberkelfreies  Exsudat  auf  den  verschiedenen  Stufen  seiner  Organisation  selbst 
die  Bildungsstätte  von  Tuberkel  werden  zu  können.  —  Der  Tuberkel  seröser 
Häute  ist  nicht  selten  ein  hämorrhagischer  oder  melanotiscber. 

2)  Eiwcissstofflges  Exsudat  {vid.  S.  87  and  93).  Es 
erscheint  als  ein  flüssigeres,  in  seiner  ganzen  Masse  mehr  gleichartiges 
Exsudat,  welches  sich  schwerer  in  einen  plastischen  und  einen  nicht  gerinn- 
Hihigen  Antheil  scheidet.  Dieses  Exsudat  wandelt  sich  leicht  in  Eiter  und 
Jauche  um ,  wird  häufig  mit  einem  Male  in  grosser  Menge  abgesetzt  und 
bedingt  eine  bedeutende  Lockerung  und  Infiltration  des  serösen  und  subse- 
rösen Gewehes.  —  Seine  Metamorphosen  sind: 

a)  Umwandiongin  Eiter  {vid-  S.  93);  das  Exsudat  bildet  eine  mehr 
oder  weniger  dickliche,  bisweilen  rahmähnliche,  gelbe  oder  grünliche,  rötb- 
liche oder  gelbröthliche  Flüssigkeit,  unter  welcher  die  seröse  Membran  trübe, 
matt,  von  filzigem  Ansehen  ond  sammt  dem  subserösen  Zellstoffe  beträcht- 
lich infiltrirt  erscheint.  Dieser  Eiter,  wenn  er  nicbt  resorbirt  wird ,  kann 
sieb  zo  einem  käsigen,  weisslichgelben,  fetthaltigen  Breie  eindicken,  der  end- 

16* 


144  BotzUn^oiigeo. 

lieb  verk reibet  nsd-  dM«  die  Obcrfliebe  wi«  mit  ehiei*  Oypsscbielit  oder 
mit  einem  r»«!«»,  saadigem  MSrtel  öberzieht,*  oder  er  babnt  siob  durch 
MaeeratioD  der  «Dierliegeadeo  Tbeile  eioen  Weg  naob  austoD;  oder  er 
verj  aucbt. 

NB.  Das  etterihaiicb  xerfliessende  (ra»erstoflj9e>  oder  wabrbaft  eitrige  (el- 
weissige)  Exsudat  bedingt  nicht  selten  in  der  serösen  Haut  einen  cbroni- 
scbeo  Bntxündungszustand.  Hier  ersebeint  die  Haut  dann  zu  einer 
in  verschiedenen  Ntianciruageo  rotheo,  schwammigen,  graonlireaden,  ein  eiter- 
ähnlich  zerfliessendes  oder  eitriges  Exsudat  absondernden  Schicht  verwan- 
deir,  an  der  ein  gelber^  weichzottiger,  fortan  sebmelijeader  Ueberzug  oder 
ein  dicklicher  Eiter  haftet;  der  seröse  Sack  stellt  einen  abge- 
schlossenen oder  Sack-Abscess  dar. —  Bei  der  Heilung  nach  Auf- 
börea  der  Entziiodong  wird  das  freie  Exsudat  völlig  resorbirt  und  die 
seröse  Haut  sammt  dem  ihr  aobäugendeo  organisatioosnihigen  Beschläge  zu 
einem  dichten  fibrocellalösen  Gewebe  verwandelt,  wobei  die  Waade  des 
Sackes  innig  verschmelzen.  Die  seröse  Haut  ist  während  dieses  Processes 
im  eigentlichen  Sione  ootergegangen.  Es  kann  aber  auch  ein  Theil  des  Exsu- 
dates eindicken   und  verkreiden  oder  sogar  verjauchen  {Rokitansky), 

b)  Verjaucbung  (vid.  S.  93).  Das  albuminöse  oder  eitrige  Exsudat 
verwandelt  sich  mit  oder  ohne  Gasentwickelung,  in  eine  duunflüs-  ' 
sige,  grünlich-,  bräunlich-  oder  rötblich -missfarbige  Jauche,  die  einen 
höchst  widerlichen ,  siechenden,  knoblaucharligen,  ammoniakalischen  oder 
Hydrothion- Geruch  annimmt.  Die  seröse  Haut  imbibirt  sich  mit  dieser 
Jauche,  wird  missfarbig  und  aufgelockert»  eorrodirt,  und  gebt  nicht  selten 
stellenweise  in  brandige  Zerstörung  (Vereiterung,  Verjauchung, 
phthisis  membranae  serosae  ulceroxä)  über,  welche  auch  auf  das  subseröse 
Zellgewebe  übertritt  und  endlich  eine  ulceröse  Eröffnung  des  serösen  Sackes 
(und  somit  eine  sogen,  spontane  Entleerung  desselben  nach  aussen 
oder  in  eine  andere  Höhle)  herbeifdbrt. 

c)  Krebsige  Entartung  des  entzjündlicben  Exsudates  kommt  nur  bei 
sehr  hohem  Grade  der  Krebsdyskrasie  zu  Stande  {vid.  S.  193). 

3)  Seröses  Exsudat  (hydrops  ßhrinosus)^  besteht  nie  aas 
reineiii  Serum  wie  beim  Hydrops,  sondero  enthalt  noch  Eiweiss  und  Paser- 
stofif  (vid,  S.  87  nnd  95).  Nach  Resorption  des  serd.^en  Antheils  dieses 
Exsudates  können  die  letztem  Stoffe  die  vorher  aufgezählten  Metamor- 
phosen eingehen. 

4)  Haimorrkagisches  Exsndat  {vid,  S.  88  nnd  95)  kommt 
in  serösen  Säcken  nicht  selten  und  gewöhnlich  in  grösserer  Menge,  oft  nach 
einer  anderen  vorausgegangenen  Exsndalion  vor,  besonders  in  geschwächten 
Snbjecten,  bei  Dyskrasieea  (bei  scorbutischcr  nnd  Säufer-Krase,  Tubercu- 
lose,  nach  Typhus  und  Exanthemen,  nach  Krebsbildungen  und  BrighCszhtm 
Nierenleiden).  Nach  seinem  Gehalte  an  PaserstolT  bildet  dieses  Exsndat 
verschiedenartige,  weissliche  oder  röthlicbe  Gerinnungen  (peripherische 
Sehicbten,  Niederschläge),  welche  nach  Resorption  des  Flüssigen,  anch  die 
vorher  genannten  Metamorphosen,  aber  freilich  nur  sehr  langsam  nnd  un- 
vollkommen eingehen  können.  Der  rothe  Farbstoff*  des  häroorrbagischea 
Exsudates  entfärbt  sich  dabei  zum  Braunen  und  Gelben,  so  dass  der  flüssige 
Brgnss  allmälig  zu  einer  cbocoladebraunen,  zwetscbkenbröbfarbigen»  hefen- 
gelben, fettig-glutinösen  Flüssigkeit  wird,  ans  welcher  sich  fortwährend 
noch  gerinnbare  Bestand  tbeile,  die  später  gewöhnlich  zu  einem  ähnlich  ge- 
fiirblen  morschen  Breie  zerfallen,  niederschlagen  (secundäre  Niederschläge). 
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Biswaile»  wird  der  flüssig^e  ADtheil  ies  Exsudates,  durch  Absetsoog^  teiBes 
FarJbstoies,  zn  einer  klaren  •erdse«  Flüssigkeit. 

Vit  Retorptiott  des  blmorrhagiseheD  Exsadales  fiodet  selten  «id  onir 
sehr  schwierig  statt ,  tkeils  wegen  der  dkliteB ,  gar  nicht  oder  nur  unvoU- 
komoieo  organisirten  peripheriscbeD  Gerionnog,  tbeils  wegen  des  andauern- 
den cbronisofaen  Eotzüodungsprocesses  in  der  serösen  Haut,  und  wegen  des, 
gew5bnlicb  damit  einbergebenden  Allgemeinleidens.  —  Es  wird  dieses  Exsu- 
dat bisweilen  sebr  lange  und  ohne  grossen  Nacbtheil  getragen ,  doch  aebndet 
dasselbe  banfig  durch  Erschöpfung  des  meist  ohnebin  schon  kranken  Blutes 
und  durch  Behinderung  der  Function  wichtiger  Organe.  —  Nach  Engel  sind 
die  Umwandlungen  dieses  Exsudates  folgende :  Bei  einfach  bämor- 
rbag.  Exsudate  (ohne  Faserstoffgehalt)  findet  die  allmilige  Umbildung  des 
mutrotbes  in  sebwanes  Pigment  statt;  bei  bamorrbagiscb-fibrialH 
gem  Exsudate  wird  während  der  Umbildung  der  Bin l körpereben  in  Pigment 
der  Faserstoff  in  den  gewöhnlicben  Fällen  zum  Tuberkel,  in  seitnern  Fällen 
zu  einem  dichten  Callus,  sehr  selten  in  lockeres  Zellgewebe  umgestaltet. 

Nach  Rokitansky  soll  hämorrhagisches  Exsudat  auch  aus  ört- 
liehen  Bedingungen  hervorgehen,  und  das  Produot  eines  chroniseben 
Entzündungsproeesses  sein,  der  von  der  serösen  Haut  aus  in  die  pseudomem- 
branösen Gebilde  übergegriffen  bat  (d.  i.  secundär  hämorrhagisches 
Exsudat). 

Die  chroniscbe  Entzündang  seröser  Häute  erseheiiit 
nach  Rokitansky  in  3  verschiedenen  Arten :  1)  Sie  entsteht  nrsprün^lich 
als  latente  und  besteht  sofort  als  eine  schleichende  Bnizfindung 
mAssigen  Grades,  die  jedoch  von  Zeit  za  Zeit  exacerbirt  und  sowohl 
ein  allmälig  an  Menge  heranwachsendes,  als  auch  stossweise  sich 
mehrendes  Exsudat  setzt.  Die  Röthe  ist  hierbei  dQsterer ,  ins  Braune  fal- 
lend, die  Injection  gröber,  Verdickung,  Auflockerung,  Trübung,  Glanzlosig- 
kett  and  Rauhheit  der  serösen  Membran  bedeutender.  —  2).  E  i  n  e  u  r« 
sprOnglich  acute  Entzündung  wird,  wenn  sie  ihr  Exsudat 
gesetzt  hat,  chronisch;  dies  geschieht  wahrscheinlich  durch  den 
Contact  des  eitrigen  Exsudates  mit  der  serösen  Haut  (vid,  vorher  beim 
eitrigen  Exsudale). —  3)  Die  chronische  Entzündung  erscheint  als  ein  von 
der  serösen  Hant  ans  in  die  pseudomembranösen  Gebilde 
fih ergreifender  Process,  der  sowohl  im  Gewebe  dieser  letztern  als 
aach  auf  deren  freie  Fläche  seine  Prodncte  setzt.  Auf  diese  Weise  kommen 
die  bis  zu  1''  dicken ,  aus  verschieden  organisirten  Lamellen  bestehenden 
Schichten  zu  Stande ;  und  so  kann  ein  flüssiges  Exsudat  fär  immer  ein-  und 
abgeschlossen,  abgesackt  werden.  —  Nach  Engel  tind  es  2  UmslAnde, 
welche  von  anatomischer  Seite  her  eine  chronische  Entzündung  be- 
weisen: a)  die  Anwesenheit  von  Prodocten,  deren  an  verschiedenen 
Slellea  ungleiche  Beschaffenheit  deutlich  ein  verschiedenes  Aller 
ihrer  Entwickelung  und  eine  noch  bestehende  SecreUon  zu  erkennen  geben, 
dann  ^)  die  Gegenwart  erweiterter  und  verlängerter,  mit  Blut 
geffillterCapill  arge  fasse  in  dem  erkrankten  Organe  oder  in  dessen 
nächster  Umgebung. 

Die  Entzündung  seröser  Hfiote  bei  Säuglingen  bat 
■ach  EMgei  folgende  Charaktere :  die  Gesehwnist  der  Membran  ist  gewöhn* 
lieh  bflträoMMi,  4m  Gewebe  sehr  zerreieslieh,  die  Oberfliehe  anfgtleckert. 
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^a$ Parencbym  undurchsichtig,  trflbe/gelblich  oder  rOthlich  weiss;  Injection 
findet  sich  entweder  keioe  oder  nar  eine  unbedeutende  und  ist  höchstens 
auf  den  subserösen  Zeilsioff  und  die  Peripherie  des  EntzOndungsheerdes 
beschränkt,  oder  an  einigen  Steilen  nur  die  Folge  einer  mechanischen 
Stasis.  Sie  setzt  immer  ein  flüssiges  Exsudat,  jedoch  von  ver* 
schiedener  Qualität ;  es  ist  dasselbe  entweder  eine  ölartig  dicke ,  klebrige, 
gelbe  oder  röthlichgelbe,  klare  Flüssigkeit ;  oder  es  ist  ölartig  flHssig,  rölh- 
licb  und  trübe ;  oder  es  ist  eine  mit  zarten  Flocken  impräguirte  Flüssigkeit^ 
aus  der  sich  an  der  Peripherie  eine  weiche,  locker  haftende  Gerinnung  ab- 
setzt; oder  die  Exsudaiion  ist  eine  grössere  Menge  schmuzigroth  gefärbten 
Blutwassers  (bei  Blutzersetzuog).  —  Bisweilen  ist  die  allgemeine  Decke 
über  einem  entzündeten  serösen  Sacke,  in  Form  eines  sogen.  Pseudo-Ery- 
sipelas,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  —  Das  Exsudat  zeigt  keine  andere 
Metamorphose  als  die  in  Eiterung;  auch  bildet  sieb  immer 
sog^n.  unplasiischer  Eiter.  Die  Entzündung  wird  äusserst  selten  chronisch, 
auch  sind  Organisationen  der  Exsudate  nur  bei  sehr  beschränkten  Entzün- 
dungen zu  finden.  —  BeiKin'dern,  seltener  bei  Erwachsenen,  kommt 
im  Gefolge  erschöpfender  Diarrhöen  (und  anderer  Exsudationsprocesse)  auf 
grössern  serösen  Häuten  (Pleura  and  Bauchfell)  eine  dünne,  klebrige,  farb- 
lose Exsudation  vor,  unter  welcher  die  seröse  Haut  keine  Veränderung  zeigt, 
und  ohne  alle  Entzündungssymptome  ist. 

Bei  Greisen  liefert  die  Entzündung  seröser  Häute  (meist  des  Brust- 
und  Bauchfells)  gewöhnlich  ein  dünnflüssiges,  eitriges  (zur  Vereiterung  füh- 
rendes) oder  hämorrhagisches  Exsudat ;  nur  bei  partiellen  und  nicht  hoch- 
gradigen Entzündungen  bilden  sich  orgaoisirbare  Exsudate.  Die  Symptome 
der  Entzündung  sind  gewöhnlich  deutlich  ausgeprägt,  namentlich  Geschwulst, 
Trübung  und  Injection.  Grössere  eitrige  oder  hämorrhagische  Exsudate 
tödten  oft  schnell  durch  Erschöpfung. 

Auftgftiige  nnd  Folgen  der  Entzflndniig  seröser  Hlnte. 

Der  Ausgang  in  Zerlheilung,  ehe  es  zur  entzündlichen  Exsu- 
dation kommt,  ßndet  wohl  nur  bei  geringem  Grade  der  Entzündung  und  bei 
Entzündung  in  Folge  äusserer  und  geringfügiger  Einwirkungen  statt.  — 
Nach  geschehener  Exsudation  kann  eine  vollständige  Resorption 
des  Exsudates  {vid,  S.  90)  zu  Stande  kommen,  so  dass  keine  Spur  des 
Entzttndnngsprocesses  zurückbleibt.  —  In  Folge  des  Nichtresorbirt- 
werdens  des  Exsudates  treten  nach  der  verschiedenen  Beschafienheit 
und  Umwandlung  desselben,  sehr  mannigfaltige  Folgekrankheiten  auf,  die 
ebensowohl  auf  das  Allgemeinbefinden  wie  auf  die  entzündete  seröse 
Bant  und  ihre  Nachbarschaft  Bezug  haben  können.  —  Der  Ausgang  in 
Brand  des  serösen  Gewebes  kommt  nur  sehr  selten  im  Gefolge  der  Ent- 
zündung vor;  häufiger  wird  er  bei  Zerstörung  des  serösen  ZellstoiTes  ,  bei 
bedeutendem  Drucke  und  Zerren  der  sei^sen  Haut,  sowie  bei  Brand  der 
von  dieser  überzogenen  Organe  beobachtet.  Das  brandige  seröse  Gewebe 
bildet  entweder  einen  weisslichen  oder  schmnziggelblicben,   leicht  zerreiss* 
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lieben  Schorf,  oder  eine  stinkende,   schwärzüchbraane ,  feuebte ,  breiige, 
zottige  Masse. 

Die  Foleen  der  Entzündung  seröser  Haute  {vid,  S.  95)  betreffen 
zuvorderst  a)  diese  Membranen  selbst  und  sind:  Verdickung 
derselben  (mit  Hydrops),  welche  zellgewebsartiger,  fibroider,  caUöser  und 
selbst  knöcherner  Natur  sein  kann  (als :  Sehnenflecke ,  Pseudomembranen, 
CartUaginescenz,  Verknöcherung) ;  Verwachsungen  und  Anheftun- 
^en  zwischen  den  Blättern  des  serOsen  Sackes  und  den  von  diesem  über- 
zogenen Organen  ^Vereiterung  {phlhisis  ulcerosa) ,  mit  spontaner  Ent- 
leerung des  Eiters  und  der  Jauche ;  abnormer  Inhalt:  Blut  und  hA- 
morrhagisches  Exsudat,  verkreideter  Eiter,  Wasser  mit  Faserstoffgerinnseln 
{Hydrops  ßbrinosus)  ,  abgesacktes  Exsudat ,  Gas  in  Folge  der  Zersetzung 
des  Exsudates,  lose  fibroide  oder  knOcherne  Granulationen.  —  b)  Die 
Nachbarschaft,  erleidet  folgende  Nachtheile:  Paralyse  der  unter- 
liegenden Muskelfasern  mit  Erbleichung  derselben;  Compression  der 
Nächbartheile  durch  das  Exsudat  und  bei  längerm  Bestehen:  Atrophie, 
Obsolescenz, Obliteration  derselben ;  Verdrängung  naher  Organe ^  V e r- 
jauchung  derselben.  —  c)  Das  Blut  kann  auf  3 fache  Art  beeinträch- 
tigt werden  {vid.  S.  96) :  durch  Entziehung  plastischer  Stoffe  in  Folge  der 
Exsudation ;  durch  Störung  der  Function  eines  dem  Blotsysteme  dienenden 
Organes ;  und  durch  Eintritt  von  Entzündungsproducten  in  den  Btutstrom 
(Pyämie,  Sepsis). 

Ursaolioii  der  Entgflmlimg  seröser  B&ate. 

Ihrer Eotstebo Dg  oach  lassen  sich  folgende EntzÜDdongeD  aDoebmen:  1)  Pri* 
mitive:  durch  traumatische  and  mechanische  Einflösse ,  Contact  mit  fremdar- 
tiger Ilasse,  infolge  gestörter HautfaoctioD  (reOectirte). —  2)  Sympathisches 
darcb  AnsbreitoDg  der  Eotzäodnog  von  beoachbarieD  Orgaaeo  her  (vorzöglieb  von 
solchen ,  welche  von  der  serösen  Haut  überkleidet  sind) ;  Oberhaupt  bei  krank- 
haften Zaständeo  (Tuberculose,  Krebs)  derselben. —  3)  Metastatische:  im 
GeTolge  von  Blutkrankbeiten,  besonders  von  solchen,  welche  zu  Exsudationen 
sehr  geneigt  sind,  wie:  Pyämie,  Puerperalkrase,  anomale  typböse  and  exanthe- 
matiscbe  Dyskrasie,  Rbeumatismas  und  Gicht  etc. 

Krankheltssymptome. 

Als  das  auffallendste  Symptom ,  was  aber  bisweilen  in  nor  sehr  geringem 
Grade,  oder  wohl  anch  gar  nicht  vorbanden  ist,  wird  der  Schmerz  be- 
trachtet, welchen  man  als  einen  stechenden  and  reissenden  angibt.  Derselbe 
sitzt  nicht  selten  (nach  dem  Gesetze  der  cxcentrlschen  IVervenleitung)  an  einer 
ganz  andern  Stelle,  als  wo  sich  die  Entzündong  befindet,  oder  er  breitet  sich 
(durch  Irradiation)  über  mehrere,  aach  nicht  kranke  Stelleo  aus.  Bs  ist  also  der 
Schmerz  auch  hier,  wie  überhaopt,  ein  Symptom,  aof  welches  in  diagnostischer 
Hinsicht  dnrchaas  nicht  sehr  viel  gegeben  werden  kann  and  welches,  wenn  es 
vorhanden  ist,  dem  Arzte,  gerade  so  wie  das  Symptom  Fieber,  nur  andeutet, 
dass  irgendwo  im  Körper  ein  von  ihm  zu  ergründender  pathologischer  Zustand  zu- 
gegen ist.  Gewöhnlich  lüsst  der  Schmerz  (sammt  dem  Fieber  etc.)  mit  der  Bxsn- 
dation  ganz  oder  doch  sehr  bedeutend  nach,  so  dass  der  Arzt  leicht  zu  dem  Glau- 
ben verleitet  wird ,  als  ob  die  Krankheit  (durch  seine  Mittel !)  zu  Ende  sei.  — 
Ausser  dem  Schmerze  Fallen  oft ,  aber  auch  nicht  immer ,  Störungen  in  der 
FooetioD  derjenigen  Organe,  welche  von  der  entzündeten  serösen  Haut  über- 
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kleidet  werden ,  in  die  Auf ea.  —  Am  sichersten  Ussen  sich ,  wenigsteos  die 
meisten  Bntzündungen  seröser  HSute,  nach  geschehener  Exsodation  durch  die 
physikalische  Diagnostik  ergrunden.  [Anschwellung,  Flnctnation,  Verschwindeb 
•oniMUer  6ei€a8che  «der  Bew^ongen,  leerer  Ton,  Reibongsgeräusche.] 

t)   Herzbeiatel-Fntmünduiis« 

AutOmie  4ef  ienbevteU.  Das  viscerale  Blatt  dieses  serösen  Sackes 
ist  durch  (stellenweise  Fetthaitigen  subserösea)  Zellstoff  an  das  Herz  und 
die  Wurzeln  der  grosseo  Gefasse  Test  angeheftet;  das  parietale  (ans  einer 
äussern  fibrösen  und  der  Innern  serösen  Platte  bestehende)  Blatt  ist  seitlich  mit 
beiden  Brutfellsacken  {mediästinU)  und  nnten  mit  dem  linken  sehnigen  Theile  des 
ZwercbfSells  verwachsen,  vorn  dnrcb  schlat^u  Zeilstoff  mit  dem  Brastbein,  binte« 
mit  dem  Oesophagus  und  der  aorta  thoracica  locker  verbunden.  Die  Stelle,  wo 
oben  beide  Blätter  in  einander  übergeben,  befiadet  sich:  hinter  dem  manuhrium 
sterrä  in  der  Gegend  des  Sten.Ripperiknorpels ,  am  arcus  aortae  in  der  Nähe  des 
Ursprungs  der  artanonyma,  an  der  Theilnngsstelle  der  art.  puhnonafU,  an  der 
BittseaküRg  der  vene  azygös  in  die  cava  superior.  Zwischen  dem  Herzbemtei  und 
den  Miltelfellea  laufon  die  nervi  phrenici.  Die  Höhle  dieses  Sackes '  enthält 
dtß-^^ß  liquor  pericardii  und  dieser  strömt  in  der  Höhle  des  Herzbeutels,  je  nach- 
dem ihm  die  conlrahirte  Vor-  oder  Herz-Rammer  Platz  macht,  hin  und  her,  woraus 
sich  die  wellen  förmige  und  flockige  Form  von  erstarrten  Exsudates  (beim  cor 
viÜotvm)  erkürt.  Uebrigess  liegen  die  beiden  Bläller  mit  ihren  innem  glatten 
Oberflächen  dicht  an  einander  an  (desn  ein  InfUeerer  Raum  kann  dazwischen  nie- 
mals entstehen).  Sein  Blut  erhält  das  Perikardinm  durch  die  artt,  pericardiacac 
aus  den  artt.  aorta ,  mammariae,  phrenicae  superiores ,  bronchiales,  medtatti- 
nae,  thymicae  and  oesophageae.  —  Zwischen  den  Fasern  des  ZwerchTells,  die 
vom  7ten  Rippeokoorpel  entspringen  und  denen,  die  sich  an  den  processits  xipkoi- 
<feti«  heften,  bleibt  eine  Seskige  Lücke,  durch  welcbs  das  sntoeröse  Zellgewebe  der 
Pleura  und  des  Perikardiums  mit  dem  des  Peritonäum  in  Berührung  steht.  Durch 
diese  Spalte,  durch  welche  Larrey  den  Herzbeutel  zu  puoctiren  rieth ,  kann  sieb 
eine  Entzündung  zwischen  den  genannten  serösen  Säcken  ausbreiten. 

Die  Entztfndaag  des  Herzbeuteis,  pericmrditis ^  ist  wegen 
der  Häufigkeit  ihres  VorkommeDS,  vorzfiglich  in  Begleitung  von  Gelenkent- 
zündungen, sogen,  acutem  Rheumatismus  (besonders  des  Kniegelenks),  and 
wegen  ihrer  Folgen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Sie  breitet  sich  entweder 
Ober  das  ganze  Perikardium  aus ,  oder  befallt  nur  das  eine  Blatt  oder  eine 
einzelne  Stellen  desselben.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  auf  dem  visceralen 
Blatte ,  Ober  der  rechten  Herzbälfte  und  an  der  Wurzel  der  grossen  Ge- 
fksse.  Anf  dem  parietalen  Blatte  i^  sie  gewöhnKch  entwickelter  und  setzt 
hier  ein  reichlicheres  Exsudat.  Sie  befällt  hauptsächKch  jugendliche  Indi- 
viduen und  mehr  das  mänoliclie  Geschlecht;  sie  kann  eine  acute  und  chro- 
nische, eine  primitive,  sympathische  oder  roetastalische  sein.  [Engei  sah 
aber  eine  chronische  Perikarditis  nie.]  —  Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat 
kann  eine  faserstoffige,  albuminase,  serOse  oder  hämorrliagische  (auch  eine 
tuberculOse  und  krebsige)  Natur  haben  uod  die  ihm  eigenthflmlicben  ver- 
schiedenen Umwandlungen  eingehen.  Bisweilen  kommen  auch  Exsudate  von 
verschiedener.  Beschafenheit  sogleich  vor ,  was  vielleicht  von  den  abwech- 
s^den  Graden  der  Heftigkeit  der  Entzündung  oder  von  verschiedenen ,  in 
kurzem  oder  langem  Zwischenräamen  auf  einander  folgenden  Entzündun- 
gen abhängt. 
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Patholgisch -anatomisebe  ErseheiiiQngeii  (vid. 
S.  241). —  Die  Blataberfttllung^  gibt  sich  darcb  die  heller «HJerdoskler 
rothe,  feine,  stellenweise  Injection  der Gapillaren  (nicht  selten  eine  tiefe 
Bod  eine  oberflächliche)  und  bisweilen  durch  kleine  Ecehymosen  zaer- 
kenaeo ;  auch  zeigt  sich  die  matte ,  trttbe  Serosa  bisweilen  wie  ein  zarter 
rother  Sammt. —  Die  Exsudation  macht  den  Herzbeutel  zavdrderst 
dicker,  trdber  und  glanzlos,  lockerer,  zerreisslicher  and  ablösbarer,  rauher. 
Bis  an  der  freien  Oberfläche  erscheineBde  Exsudat  bedingt  nach  seiner 
Qaalilät  und  Quantität  die  verschiedenartigsten  Polgezustflnde.  fläufig  findet 
nan  das  Zellgewebe,  welches  den  Herzbeutel  an  die  Nachbartheüe,  nament- 
lich an  das  Brustbein,  heftet,  mit  röthlichem  Serum  infiHrirt.  Die  fibröse 
Schicht  des  parietalen  Blattes  nimmt  nur  wenig  Antbeil  an  der  Entzündung. 

1)  Das  faserstoffige  Exsudat  {vid,  S.  242),  welches  bei 
beftigerm  Grade  der  Perikarditis  und  bei  metastatischer  EntzUndung  vor- 
kommt, zieht  nach  sich : 

a)  Peripherische  Gerinnungen,  d.  s.  hautartige,  weiche, 
gelbliche  oder  rOthliche ,  dOnnere  oder  dickere  Lagen  von  geronnenem, 
nicht  organisirtem  Faserstofi*,  deren  Oberfläche  uneben ,  wellenfbrmig, 
bienenzellen-  oder  netzartig ,  zottig  oder  warzenartig  erscheinen  kann. 
Die  zottigen  Gerinnungen  auf  dem  Herzen  haben  demselben  den  Namen 
cor  vtllosum  (s.  tameniosum,  ktr/tutunty  hitpidum)  zugezogen.  — 
Diese  Gerinnungen  bedingen  bisweilen  Verklebungen  des  Herzens 
und  Herzbeutels  mit  einander. 

BouUlaud ,  Lännee  and  viele  Andere  lassen  diese  Faserstoffsotten  durch 
das  Abziehen  des  Herzes  vom  parietalen  Blatte  entstehen ;  allein  da  niemals 
ein*  luftleerer  Raum  im  Körper  sich  bilden  und  also  auch  der  Herzstoss  nicht 
im  Anschtagea  d#s  Herses  an  die  Brostwand ,  nach  vorherigem  Ahziehea  von 
derselben  hestehtn  kann,  sondern  in  der  plStzlieben  Verdickang  und  Schwel- 
lung der  Herzwand  während  der  Systole,  so  moss  diese  Zottenbildong  viel- 
mehr der  Bewegung  des  Exsudates  nach  oben  oder  unten ,  je  nachdem  durch 
die  abwechselnde  Zosammenziehung  der  Vor-  oder  Herz-Rammern  hier  oder 
da  Raum  entsteht ,  zugesehriebea  werden.  —  Die  Schwellung  des  Herzes 
bei  der  Systole  und  das  dabei  stattfindende  Andräeken  und  Anstreifen  des- 
selben an  die  Brustwand  erzeugt  häufig  (wenn  kein  flüssiges  Bxsodat  da- 
zwischen vorhanden  ist)  eine  dünnere  oder  wie  abgeschliffene  Stelle  an  der 
Bxsndatschicht. 

ß)  Sehnen-  oder  Milch-Flecke,  maeulae  albidae  s.laeteae^in- 
sulat  (vid.  S.  242):  kommen  sehr  häufig  als  Spuren  einer  frühem,  sehr 
leichten  nnd  partialen  Perikarditis  vor  und  sind  durch  Organisation  faser- 
•teffigen  Exsudates  zu  Zell-  oder  fibroidem  Gewebe  entstanden.  Es  sind 
bllulich-  weisse,  sehnige,  dünnere  oder  etwas  dickere  (und  dann  callOse) 
Platten,  weiehe  auf  der  freien  Oberfläche  des  Perikardinms,  gewühvlieh 
aof  dem  Uebersuge  des  Herzes  (meist  über  dem  rechten  Ventrikel),  Mif- 
sitzen.  Sie  sind  von  der  verschiedensten  Form  und  GrOsse;  ihre  Ober* 
fläche  ist  bald  eben  und  glatt,  bald  rnnzlig,  zottig  und  selbst  mit  fibrei- 
den  Granulationen  besetzt. 

Diese  Sebnenllecke  sind  DHm  den  welsslieben  Trübungen  andVei^ 
diekmagea  des  BarBbeultls  md  seines  svbsevüsta  ZaUsUffes  n  «aUr^ 
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sebeidea ,  welche  nicht  Prodact  einer  BntzUndang  sein ,  sondern  durch  oft 
wiederholten  Säfteandrang  erzengt  werden  sollen.  Beide  Arten  von  Flecken 
lassen  sich  leicht  dadurch  uoterscheideu,  dass  die  durch  Entzündung  erzeug- 
ten auf  der  serösen  Haut  aoTsitzen  und  sich  von  dieser  abziehen  lassen, 
•  während  sich  die  anderen  (häufig  längs  der  Venen  als  weisse  Streifen  verlau- 
fenden) unter  und  in  derselben  befinden,  und  ohne  bestimmte  Grenze  in 
das  gesunde  Gewebe  übergeben. 

y)  Verwachsungen  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel. 
Sie  kann  eine  sehr  lockere  oder  eine  sehr  innige  sein  (so  dass  der  Herz- 
beutel ganz  zu  fehlen  scheint) ,  eine  totale  oder  eine  nur  partiale  (A  b- 
heftung).  Letztere  findet  man  am  häufigsten  an  der  Herzspitze  und  an 
den  Wurzeln  der  GeHUssUmme. 

d)  Verdickung  (Gartilaginescenz)  und  Verknöcherung  des 
Herzbeutels.  In  Folge  chronischer  oder  sich  öfters  wiederholender 
Perikarditis  erlangt  der  Herzbeutel  durch  Organisation  der  peripheri- 
schen Gerinnungen  eine  bedeutende  Dicke  und  eine  faserknorplige  Textur. 
Bisweilen  verknöchert  dann  das  fibroide  Exsudat,  in  Form  höckeriger 
Platten  oder  Stränge,  die  selbst  in^s  Herzfleisch  eingreifen  können.  — 
Nach  Engel  führt  jedes  perikardiale  Exsudat  von  einiger  Ausdehnung, 
welches  eine  Verdickung  der  serösen  Haut  bedingt ,  zum  Hydrops  pe^ 
rtcardii. 

Manchmal  sitzen  dickere,  rundliche,  knorrige  Rnocheomassea  in  der  Nähe 
des  sulcus  trmnsversut  am  Unken  Herze;  sie  hängen  gewöhnlich  mit  einer 
in  dem  Insertionsringe  der  venÖ<en  Klappe  sitzenden  Knochenconcretion  zu- 
sammen ,  und  sind  Folgezustände  einer  mit  der  Perikarditis  combinirt  gewe- 
senen Endokarditis  {Rokitansky). 

e)  Fibroide  Granulationen  (vtd.  S.  243),  können  entweder 
auf  den  Sehnenflecken  und  dem  verdickten  Perikardium  aufsitzen  oder 
frei  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  vorkommen  (was  aber  höchst  selten  ist). 

C)  Zerfliessen  des  Faserstoff-Exsudates  (croapösen):  zu 
einer  eitrigen  oder  schmierigen ,  käseartigen  Masse ,  welche  entweder 
verjauchen  {vid.  S.  93)  oder  verkreiden  (vid.  S.  137)  kann. 
Dieses  Zerfliessen  betrifft  bisweilen  nur  einen  Theil  des  Exsudates,  wäh- 
rend sich  der  andere  organisirt. 

fj)  Umwandlung  in  eine  tnberculösd  und  markschwam- 
mige Masse  (vtd.  S.  180  und  193).  Sie  findet  nur  bei  sehr  hochgra- 
diger Dyskrasie  statt.  —  Die  tuberculöse  Perikarditis  ist  nach 
Engel  häufig  primär  und  isolirt,  die  krebsige  dagegen  gewöhnlich 
secundär. 

2)  Das  eitrige,  eiweisssto f f i ge  Exsudat  (vid,  S.  243) 
wird  gewöhnlich  bei  sehr  heftiger  Entzündung  mit  raschem  Verlaufe,  meist 
in  grosser  Menge  gebildet ,  und  bringt  in  der  Regel  schon  nach  wenigen 
Tagen  den  Tod.  Dem  Eiler  sind  übrigens  immer  mehr  oder  weniger  Faser- 
stoffgerinnsel in  Form  von  weichen  gelblichen  Flocken  oder  membranösen 
Niederschlägen  beigemischt,  welche  sich  später  organisiren  können.  —  Es. 
ist  möglich,  dass  ein  Theil  des  Eiters  resorbirt  i^ird,  und  der  andere 
verkreidet;  auch  ist  seine  Umwandlung  in  Jauche  (mit  Gasent- 
wickelang?)  beobachtet  worden.  —  In  sehr  seheaen  Fällen  fDhrt  das  eitrige 
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Exsadat  zu  einer  Vereiterung  des  Herzbentels.    Oft  finden  sich  dabei  zer- 
streute Eiterheerde  im  subserOsen  Zellstoffe. 

3)  Seröses  Exsudat  {vid,  S.  244)  ist  stets  mit  plastischer  Ma- 
terie versehen ,  welche  in  Gestalt  von  Flocken  im  Serum  herum  schwimmt 
oder  einen  dünnen  Anflug  auf  der  Oberfläche  des  Herzbeutels  bildet.  Dieses 
Exsudat,  welches  an  Menge  mehrere  Pfunde  betragen  kann  und  eine  gelb- 
liche oder  grflnijche  Farbe  hat,  ist  anfangs  stets  trübe,  klärt  sich  aber  nach 
einiger  Dauer,  indem  sich  die  darin  schwimmenden  Flocken  absetzen. 
Seine  Resorption  kommt  um  so  leichter  zu  Stande ,  je  dünner  die  periphe- 
rische Gerinnung  ist. 

Bei  der  Perikarditis  kommt  seröses  Exsudat  weit  seltner  vor,  als  bei  der 
Pleuritis  uod  Peritonitis,  vielleicjit  weil  durch  die  fortwührende  Beweg^uug 
des  Exsudates  durch  das  Herz  der  seröse  Antbeil  detselbeo  scbneller  resor- 
birt  und  der  plastische  leichter  ausg^escbieden  wird? 

4)  Hämorrhagisches  Exsudat  (vi^.  S.  244),  besteht  mit 
mehr  oder  weniger  Gerinnungen,  welche  von  rother,  später  schmuzigbrauner 
Färbung  sind.  Das  blutige  Exsudat  wird  sehr  selten  resorbirt,  ist  gewöhn- 
lich die  Folge  einer  wiederholten  Perikarditis  und  nur  selten  primär  (bei 
der  Säuferdyskrasie,  dem  Scorhut). 

NB.  Bei  Säuerlingen  kommt  die  Perikarditis  fast  nie  vor.  Engel  warai 
davor,  grössere  Mengen  von  Serum ,  welches  der  Herzbeutel  der  Kinder  ent- 
hält und  öfters  leicht  getrübt  ist  für  ein  entzündliches  Exsudat  zu  halten^ 
was  um  so  leichler  geschehen  kann,  da  die  seröse  Haut  aufgequollen  und  mit 
kleinern  blutreichen  Gelassen  oft  reichlich  durchzogen  ist.  Dieser  Zustand 
erscheint  überhaupt  bei  plötzlichen  Todesarten  Neugeborner  (entgegengesetzt 
dem  Verhalten  bei  Erwachsenen). 

Bei  Greisen  kommt  die  Perikarditis  ebenfalls  selten,  und  wohl  nie  pri- 
mär vor;  sie  hängt  stets  mit  einem  dyskratiscben(gichlischen,  scorbotischen) 
Leiden  zusammen. 

I 

Folgeznstftnde  der  Perikarditis. 

Die  nachtheiligen  Folgen  der  Perikarditis  betreffen,  wenn  wir  von  den 
Veränderungen  des  Herzbeutels  selbst  und  seines  Inhaltes  absehen,  zunächst 
das  Herz,  welches  nach  der  Intensität  der  Entzündung,  der  Menge  des 
Exsudates  und  den  Metamorphosen  des  letztern  verschiedene  Kränkungen 
erieidet.  Sie  sind : 

a)  Paralysirung  der  Muskelfasern,  welche  unter  dem  ent- 
zündeten Perikardiuro  liegen.  Das  Fleisch,  welches  anfangs  blutrei- 
cher war,  wird  schlaflf,  weich,  mürbe  uod  welk,  leichter  zerreisslich 
und  wie  macerirt,  entfärbt  sich  zum  Schmuzigbraunen,  Gelblichen  oder 
Fahlen.  Es  ist  dies  nach  Rokitansky  um  so  bedeutender,  je  chronischer 
die  Perikarditis  und  je  mehr  das  Exsudat  ein  eitriges ,  hämorrhagisches 
oder  tuberculOses.  Die  Welkheit  und  Mürbigkeit  behält  das  Herzfleisch 
selbst  dann  noch,  wenn  das  Exsudat  aufgesaugt  wurde  und  das  Herz  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen  ist.  —  Eine  Folge  dieser  Paralysirung  ist, 
ausser  unvollständiger  und  kraftloser  Zusammenziehu  ng 
des  Herzes  mit  nachfolgender  Blutflberfflllung  im  Gapillarge- 
fässsysteroe  (besonders  der  Lungen,  der  Leber  und  des  Kopfes),  die : 
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Erweitermg  ies  Herees  (p^sive),  welche  Hm  so  mehr  sv 
einer  bleibenden  wird,  je  mehr  die  Crerinnan^eB  sich  zu  eiaem  dat 
Herz  einhülienden ,  dicken,  dichten,-  unnachgiebigen  Gewebe  umge- 
staltet und  je  inniger  die  Verwachsang  zwischen  Herz  und  Herzbeutel 
ist  {RokUamky),  Ans  dieser  Erweiterung  geht  Hydrops  hervor. 

b)  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  bedingt 
nach  ^it^tf/ dann  eine  Hypertrophie  des  Herzmuskels  mit  Er- 
weiterung der  Höhlen,  wenn  das  anhaftende  Gewebe  locker 
bindet ;  ist  dasselbe  aber  dick ,  dicht  und  geßUsarm ,  sd  entsteht  eine 
Dilatation  mit  Atrophie  derMusculatur.  Beide  Fälle  fährea 
in  längerer  oder  kQrzerer  Zeit  zum  allgemeinen  Hydrops.  *—  Nur 
in  wenigen  Fällen  ist  das  durch  dichte,  dicke  Exsudate  au  den  Herz- 
beutel fixirte  Herz  kleiner  und  atrophisch. 

c)  Das  reichliche  flüssige  (besonders  eitrige)  Exsudat,  wenn  es  länger 
als  solches  besteht,  Qbt  einen  Druck  auf  das  Herz  aus  und  erzeugt  so 
eine  Verkleinerung  der  Herzhöhlen  mit  Atrophie  desMus-< 
kelgewebes.  Dieser  Zustand  begünstigt  nach  Engel  die  Ausschei- 
dungen und  Gerinnungen  des  Faserstofis  innerhalb  der  ßlutbaha  und 
veranlasst  im  Herze  die  Bildung  beträchtlicher  Herzpolypen  und  sogen. 
Vegetationen  (d.  s.  freie  oder  an  dem  Endokardium  aufsitzende  Faser- 
stoflgerinnungeo  von  verschiedener  Form).  —  Durch  ein  massiges  peri- 
kardiales Exsudat  kann  auch  die  Lunge  comprimirt  und  so  die  Um- 
wandlung des  venösen  Blutes  in  arterielles  vermindert  werden. 

d)  Die  Anfangsstflcke  der  grossen  Gefässe  erleiden  nach 
Rokitansky  durch  die  Entzündung  der  dieselben  überkleidenden  Serosa 
eine  Lähmung  der  elastischen  Haut,  Erweiterung  (namentlich  an 
der  Aorta)  und  selbst  spontane  Zerreissn  n  gen.  —  Enget  fand 
in  Folge  dieser  Perikarditis  die  genanntea  Zustände  akht,  sondern  festere 
Verwachsung  der  Serosa  mit  der  Zell-  und  Ringfaser-Haut  der  Arterien. 

e)  Wassersucht  (Oedem  der  Püsse,  der  Lungen,  Hirnhäute  etc.) 
tritt  bei  Perikarditis  nicht  selten  auf  und  wird  durch  Störungen  im  Kreis- 
laufe ,  welche  die  Folge  der  Erweiterung  und  Compression  des  Herzee 
(Paralysirung,  Verwachsung)  sind,  hervorgerufen  (vid,  S.  106). 

f)  Der  Tod  erfolgt  am  schnellstea  und  sichersten  bei  Perikarditis 
mit  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  der 
Perikarditis  und  Endokarditis,  bei  Cömplication  mit  Pneumonie  und  Pleu- 
ritis. Häulig  treten  hierbei  sogen,  typhoide  (cerebrale)  Symptome  ioL 
—  Im  spätem  Zeiträume  tritt  der  Tod  gewöhnlich  durch  die  serösen  . 
Ausscheidungen,  besonders  durch  Lungen-  und  Hirn-Oedem  ein. 

CompUoatlonen. 

Die  Perikarditis,  die  selten  als  primitive  (rein  W\\A»  uad  aJlai- 
■ife  Rraakheit),  vorzugsweise  im  jugendlichen  Alter  bei  einem  sehr  gerian- 
barea  (faaerstoifreichen,  entzündlichen  oder  hypertnotischeD)  Blute  auftnitt, 
TOiUndel  sieh  hflu^  mit  andern ,  durch  diese  filoibesehaff^aheit  ebenfiills 


begQnstigte  Eotzüiidangen,  besonders  mit  GelenkentzÜndang  (sogen, 
acatem  Rheumatismus ;  des  Knies),  ferner  mit  Endokarditis.  Pleuritis 
(vorzfiglich  linkseiüger  Mediastinitis),  Pnevmonie  and  Meningitis, 
Aach  die  partielle  Peritonitis  (am  ZverehfeUe,  der  Milz  und  Leber) 
kommt  milHerzbeatelentzOndung,  vielleicht  durch  die  am  processus  xtphot- 
deus  befindiiche  LQcke  im  Zwerchfelle  fortgepflanzt,  bisweilen  vor.  —  Die 
Dyskrasieen  welche  Perikarditis  in  ihrem  Gefolge  haben,  sind :  Tnber^ 
cnJose,  Krebs,  Pyämie,  Kindbettfieber ,  anoni«le  typhöse,  exanthematische 
(besonders  Scharlach)  und  Säofer-Krase,  ^r^ii^scbe  Krankheit,  Rheuma- 
tismus (phJogistische  Krase?).  —  Es  ist  hiemach  die  meta statische 
Herzbeutelentzündung  die  bei  weitem  häufigere  als  die  sympathische 
(durch  Pleuritis  oder  Peritonitis  erregte)  and   primitive. 

KwiBkh^ltsersoheliwmgcn, 

Die  Symptome  der  Perikardilis  ricbten  sieb  in  ihrer  Art  ond  dem  Grade  nach 
der  Ursache  ond  dem  Verlaufe  der  Entzündung,  sowie  nach  der  Menge,  Bescbar« 
fenheit  ond  Metamorphose  des  Exsudates.  Ist  die  Entzündung  eine  metasta* 
tische,  dann  treten  zuerst  die  Symptome  des  Atigeneinlefdens  (der  Binter- 
krankong)  mil  Fieber,  Störaogen  des  Geroeingeriihts,  Abgeschlagenheit  etc. 
auf  und  zu  ihnen  ^[eseilen  sich  später  die  Erscheinungen  des  SrtlicheD  Leidens  mit 
Minen  Folgen.  Dagegen  verhält  sich  die  Sache  bei  der  primitiven  Perikarditis 
umgekehrt,  nnd  es  sind  hier  die  Ertlichen  Symptome  die  zoerst  auftretenden.  — - 
Leichtere  Grade  der  Entzündung  mit  wenig  faserstoffigera  Exsudate  führen  nur 
sehr  geringe  Brscheinungea  mit  sich ;  dagegen  staigern  sich  die  Symptome  mit  der 
Menge  des  Exsudates  bedeutend  und  sind  beim  eitrigen  und  jauchigen  Exsudate 
an  bedeutendsten.  —  Uebrigens  können  nur  die,  durch  die  physikalische  Diagno- 
stik zu  ergründenden  objeetiveo  Symptome  das  Besteben  einer  Perikardilis  ausser 
Zweifei  setzen,  da  die  subjecliven  und  fonctioaeliea  Erscheinungen  insofern  gftn« 
«Bsicher  und  werlblos  sind ,  als  üie  oft  ganz  fehleu  und  auch  bei  vielen  andern 
Krankheiten  vorkommen. 

Unsichere  Symptome,  a)  Schmers;  er  ist  oft  sehr  heftig,  stechend 
oder  reissend,  wird  durch  tiefes  Einathmen,  durch  Druck  auf  die  Herzgegend  und 
Magengrobe  vermehrt,  und  zieht  sich  noch  den  grossen  Gefässen  hin;  bisweilen 
ist  er  aber  auch  fast  gar  nicht  vorhanden ;  sein  Sitz  ist  nicht  selten  nicht  in  der 
Herzgegend,  sondern  in  der  ganzen  linken  Brusthäifte ,  in  den  Hypochondrien,  in 
der  Magengrube  und  der  Nabelgegend  (Nagengicht  der  Alten  und  als  Versetzung 
des  Rheumatismos  nach  innen  angesehen),  in  der  linken  Achsel,  im  linken  Arme 
(BUenbogeo). —  b)  Fieber;  es  fängt  nar  bei  schwerer  Form  der  Krankheit 
plötzlich  mit  heftigem  Froste  an,  und  ist  dnnn  mit  ungemeiner  Abgeschiagenheit 
«od  Aengstliohkeit  verbunden.  Schwächere  Grade  derBolzündung  laufen  fitr  viele 
Aerzte  als  leichte  febn's  rheumatiea  ab.  Die  Herztbätigkeit  ist  anfangs 
sehr  beschleunigt,  stark  und  heftig,  wird  aber  später  energielos.  Der  Puls 
ist  immer  sehr  beschleoaigt,  nur  zu  Anfange  kräftig  und  regelmässig*,  bald  wird 
er  (in  Folge  der  Paralysirung  des  Herzfleisches  und  der  Compression  des  Herzes 
4«rch  das  Exsudat)  schwach,  klein  und  unregelmässig,  aussetzend  und  zitternd, 
so  dass  er  mit  der  heftigen  Herzaction  im  Widerspruche  steht.  —  o)  Atb- 
mungsbescbwerden  (aus  der  Biutüberfüllung,  Entzündung,  Conpression 
oder  Oedem  der  Lungen  hervorgehend) ;  stets  ist  das  Athmen  beschleunigt  und 
kurz,  bisweilen  gesellen  sich  heftige  Dyspnoe,  Angst  und  Husten,  Erstickaogsan- 
fälle ,  Schluchzen  etc.  hinza.  Gar  leicht  kann  der  Arzt  verleitet  werden  aus  die- 
sen Brustbeschwerden  auf  ein  reines  Lungenleiden  zo  sehliessen. —  d)  Hirn- 
symptom e  (typhoide:  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Ohnmächten,  Belirien, 
Sopor  etc.),  haben  ihre  Ursache  in  der  Stockung  des  Blotes  in  den  Gefässen  der 
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HiroMkU  Dod  des  Gehirns,  oder  io  Bfeniogitis  nod  HirnKdem.  —  e)  Das  Aeiis« 
^ere  des  Paticnteo  mass  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes  nnd  nach 
dem  Grade  der  Affection  des  Henes,  der  Longen  ond  des  Nervensystems  sehr 
verschieden  verhaUas.  —  f)  Die  Lage  des  Kranken  hängt  davon  ab,  oh  er 
Schmerzen,  Athemooth^  mehr  oder  weniger  Exsudat  im  Herzhentel  hat.  Za  An- 
fange wird  meistens  die  Riickanlage  mit  einer  Wendnng  nach  rechts  gewählt,  bei 
gr5sserm  Exsudate  die  nach  links ,  bei  Athemnoth  die  sitzende  und  vorgebeugte 
Stellung.  Stets  verweilen  aber  die  Kranken,  so  lange  es  ihnen  möglich  ist,  unver- 
iodert  in  der  einmal  gewählten  Lage. 

Werth volle  (objeetlve)  Syaiptoiae  (wenn  sie  nämlich  vorhanden  sind). 

a)  InspeetioA:  Vo  rwölbn  n  g  der  Herzgegend  (mit  Verstriehen- 
seia  oder  Hervortreibung  der  Intorcostalräume),  Bndet  man  nur  bei  grosseren 
Exsudate  und  dünner  elastischer  Brustwaad  (bei  jugendtiehen  Subjeoten).  —  Der 
Herzstoss  ist  anfangs  sehr  heftig  und  weiter  verbreitet;  hei  reichlichem,  flüs- 
sigem Exsudate  wird  er  immer  undeutlicher  und  verscbwiadet  endlich  ganz.  Bis- 
weilen soll  man  eine  leichte ,  von  unten  nach  oben  gehende  undulatorische 
Bewegung  in  2  —  3  Zwischenrippenräumen  wahrnehmen;  allein  dies  findet  sieh 
häufiger  bei  Herzhypertrophie. —  Einziehung  der  Magengrube  bei  der 
Systole  soll  eine  Verwachsung  der  Herzspitze  mit  dem  Herzbeutel  andeuten;  Ei»- 
Ziehung  derselben  bei  der  Inspiration  dagegen  Lähmug  des  Zwerchfells. 

fr)  Palpation.  Sie  lässt  den  anfangs  heftigem  und  ausgebreitetem  Herz- 
stoss (an  der  normalen  Stelle)  erkennen;  deftelbe  ist  aber  später,  bei  reich- 
lichem flüssigem  Exsudate,  nur  noch  schwach  und  zitternd,  endlich  gar  nicht  mehr 
oder  nur  bei  vorgebeugter  Brust  zu  fühlen.  —  Bisweilen  kanu  bei  erstarrtem, 
featerem  Exsudate  ein  Reiben  (Anstreifen,  Schaben,  Kratxen,  Krachen)  wahr- 
genommen werden.  Auch  will  man  das  Schwappen  des  flüssigen  fixsudatea 
gefühlt  haben  (wohl  aber  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Luft  im  Pe- 
rikardiumt) 

c)  Percussion;  sie  gibt  nur  bei  bedeutenderer  Dilatation  des  Herzes  und 
bei  grösserem  flüssigem  Exsudate  ein  Resultat,  indem  hier  der  Ton  in  grösse- 
rem Umfange  leer  gefunden  wird.  Ahfangs  ist  dies  heim  Exsudate  mehr  ia 
der  Lauge,  später  auch  io  der  Quere  der  Fall,  so  dass  bei  grosser  Menge  des 
Exsudates  der  leere  Ton  in  einem  pyramidalen  Räume  gehört  wird,  dessen  Spitze 
etwa  am  2ten  lioken  Rippeoknorpel,  die  Basis  in  der  regio  epigastrica  sich  be- 
findet. Stellenweise  Verwachsungen  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel,  Ver- 
deckung  des  Perikardiums  durch  die  ausgedehnte  Lunge  können  diesen  Raum  ver- 
schiedentlich ändern  und  undeutlich  machen. 

d)  Auscaltation.  Zu  Anfange  der  Krankheit,  wo  die  Herzaction  kräftig 
und  beschleunigt  ist,  hört  man  die  Herztöne  (die  etwas  Perpendikelartiges 
haben  sollen)  heller,  den  Herzstoss  metallischer;  wird  die  Herztbätigkeit  später 
seh  wacher,  so  sind  der  Herzstossiy  sowie  die  Herz-  und  Arterien-Töne  nur  schwach, 
dumpf,  zusammengeflossen  oder  gar  nicht  zu  vernehmen.  Vorzüglich  ist  letz- 
teres bei  vielem  flüssigem  Exsudate  der  Fall;  doch  kann  das  Schwinden  der  Töne 
auch  ohne  die  Gegenwart  von  flüssigem  Exsudate  vorkommen  und  umgekehrt  der 
Herzstoss  ond  die  Töne  bei  flüssigem  Exsudate  sehr  gut  gehört  werden.  —  Bei 
geronnenem  plastischem  Exsudate  tritt  das  Reibungsgeräuscb  (als  Anstrei- 
fen, Schaben,  Kratzen,  Knarren,  Blasen,  Sägen  und  Raspeln)  auf,  welches  ge- 
wöhnlich mit  der  Systole  and  Diastole,  aber  nicht  ganz  synchronisch  mit  den 
Herztönen,  sondern  diesen  nachschleppend,  vernommen  wird.  Gleichzeitiges  Be- 
stehen von  flössigem  Exsudate  verbindert  die  Entstehung  des  perikardialen  Rei- 
bangsgeräusches  nicht ;  aber  ohne  plastisches  geronnenes  Exsudat  und  bei  Ver- 
wachsung des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  kommt  dasselbe  nie  zu  Stande.  Wird 
das  Reibungsgeräuscb  abwechselnd  gehört  und  nicht  gehört,  so  hängt  letzteres 
von  der  Verklebung  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  ab.  Um  dasselbe  von  einem 
pleuritiicben  Reiben  (bei  meäiastim'tiM  tinUtra)  oder  von  Rasselgeräuschen  in  der 
Lunge  zu  unterscheiden,  lasse  man  dem  Patienten  den  Athem  anhalten;  dauert 
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dms  Reibeo  dann  fort,  so  niuss  es  ein  perikardiales  seio.  —  Die  Spaltaog  des 
2ten  HerztoDes,  welche  bisweilen  bei  der  Perikarditis  vorkommt,  eutsteht 
wabrsebeiolich  im  Perikardiam  durch  Abziehen-  des  aDgeklebten  Herzens  vom 
Herzbeatel  (?). 


Analoroie.  Ad  jedem  Pleurasäcke  sind  seiner  Aobeftang  (durch  sab- 
serösen  Zellstoff)  nach  ein  viscerales  und  ein  parietales  Blatt  zu  unter- 
scheiden ,  an  letzterem  werden  aber  folg^ende  Partieen  noch  besonders  benannt : 
pUura  CO  stallt  (Rippenfell),  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  Zwi- 
scbenrippenmuskeln  angewachsen;  pL  phrenica,  welche  an  die  obere  FHicbe 
des  Zwerchfells  geheftet  ist  und  durch  eine  Falte  (Jigamentum  pulmonis)  mit 
dem  hintern  Rande  des  untern  Lungenlappens  zusammenhangt;  Mittel  feil, 
mediastinum  (anticum  und  posticum),  steht  mit  den  Seitenflächen  des  Herz- 
beutels in  Verbindung.  Das  Visceralblatt  oder  die  pleura  pulmonaits 
(LuDgenfell)  überzieht  die  Lunge,  dringt  auch  in  die  Einschnitte  derselben  und 
bildet  auf  dem  Boden  der  incisurae  interlobulares  die  ligg*  interlohularia  zwi 
sehen  den  Luogenlappen.  In  der  Höhle  des  Pleurasackes ,  welche  im  normalen 
Zustande^  eigentlich  so  gut  wie  gar  nicht  existirt,  da  das  viscerale  und  parietale 
Blatt  stets  fest  aneinander  liegen  und  ein  luftleerer  Raum  dazwischen  niemals 
entstehen  kann,  befindet  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit,  um  die  innere  Oberfläche 
gehörig  glatt  zu  erhalten.  Das  subserÖse  Zellgewebe  der /7/ei/ra»Aremca  steht 
mit  dem  des  peritonaeum  phrentcum  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  in 
Verbindung,  nämlich  :  durch  die  Lücke  zwischen  den  Fasern,  die  vom  processus 
itiphoideus  und  den  7teo  Rippenknorpel  entspringen ,  durch  die  zwischen  der 
pars  costalis  und  lumbalis,  und  durch  daisforamen  quadrilaterum.  —  Die  Ar- 
terien der  Pleura  sind  Zweige  der  artl,  intercostaleSj  mammariae  ^  phrenicae, 
pericardiacaey  bronchiales,  oesophageae  und  thymicae. 

Die  Plearitis  ist  eine  der  bilufigsten  Entztiodungeo  und  zwar  in 
allen  Lebensaltern  (etwas  weniger  im  Greisenaiier) ;  sie  kann  sich  über  den 
grössten  Theil  der  Pleura  erstrecken  (allgemeine),  oder  blos  eines  der 
Blatter  derselben  befallen  (pieuritis  pulmonaits  und  interlobularis^  costalis 
oAev  phrenica  ^  und  media stinitis)  ^  oder  sich  , auf  eine  nur  kleine  Stelle 
beschränken.  —  Sie  ist  nicht  selten  eine  primitive  Entzündung  (durch 
mechanische  Einwirkungen,  Erkaltung  oder  Gontact  der  Pleura  mit  fremden 
Stoffen  hervorgerufen),  doch  häufiger  noch  eine  secundäre  und  zwar 
eine  sympathische,  vorzüglich  durch  Krankheiten  der  Lunge  (wenn 
sie  die  Peripherie  derselben  erreichen),  besonders  durch  Pneumonie  und 
Tnberculose  bedingte.  Auch  als  metastatische  tritt  sie  bisweilen  auf, 
z.  B.  bei  Pyämie,  Puerperalkrnse,  anomaler  typhöser  und  exanthematischer 
Dyskrasie,  morbus  Brightii,  Am  häufigsten  kommt  die  Entzündung  des 
Stückes  der  Pleura  vor  ^  welches  die  Lungenspitze  bekleidet,  und  zwar  bei 
Lnngentnberculose.  Wie  oft  die  Pleuritis  vorkommt,  sieht  man  daraus, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Leichen  Verwachsungen  zwischen  Lungen- 
und  Rippen-Pleurar  gefunden  werden.  Es  scheint  übrigens  die  linke  Pleura 
häufiger  als  die  rechte  von  der  Entzündung  befallen  zu  werden  (während 
die  Pneumonie  häufiger  auf  der  rechten  Seile  existirl). 

Pathologiscli-ana tomisolie  Erscheinungen.  Sie  sind 
dieselben,  welche  bei  der  Entzüodtmg  der  serösen  Häute  (vid,  S.  241)  und 
des  Herzbeutels  (vid.  S.  249)  angegeben  wurden.    Zuerst  zeigt  sich  die 
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Blatflberfflilang  als  lojection  im  sabserOsen  Zellstoffe ,  dane  als  ge^ 
fleckte  oder  streifige,  and  endUch  gleichnfts»igere  donklere  Röihe  (mit 
kleinen  Ecchymosen)  in  der  serösen  Haut.  Bald  tritt  die  Ezsudation 
im  sobserOsen  und  serösen  Gewebe  und  auf  der  freien  OberflScbe  der  Pleura 
auf,  wodurch  die  Membran  selbst  trüber,  undurchsichtig,  dicker,  lockerer, 
zerreisslicher  und  ablösbarer  wird. 

Das  Exsudat^  welches  von  sehr  verschiedener  Menge  und  Be- 
schaflenheit  (von  faserstoffiger,  albnminöser ,  seröser  und  hänorrhagtscber 
Natur)  sein  und  alle  demselben  möglichen  Metamorphosen  eingehen  kann, 
ist  bei  Entsündung  der  Lungenpleura  und  der  obem  Hälfte  des  Brostfelles 
gewöhnlich  sparsam  und  plastischer,  dagegen  bei  Edtzöodong  der  Zwerch- 
feilspleura  und  der  untern  (besonders  hintern)  Hälfte  des  Rippenfelles  von 
bedeutender  Menge  und  meist  flössig.  Nach  Hasse  soll  die  Entzündung  des 
Theiles  der  Lungenpleura,  welcher  sich  zwischen  die  Einschnitte  der  Lappen 
und  gegen  die  Lungenwnrzel  umschlägt ,  ein  reichlicheres  Exsudat  liefern 
(weil  sich  hier  eine  stärkere  and  gefässreichere  Schicht  von  Zellgewebe 
SDter  der  Pleura  befiudet). 

1)  Faserstofrexsadat  {vfd.  S.  242).  Dieses  Exsudat  kann 
durch  seine  Erstarrung  zuvörderst  peripherische  Gerinnungen 
(vid.  S.  249)  auf  der  Oberfläche  der  Pleura  bilden  und  zur  Verklebung 
der  verschiedenen  Pleurablätter  unter  einander  Veranlassung  geben.  — 
Durch  die  Organisation  desselben  kommen  zu  Stande :  cellulo-fibröse 
Verdickung,  Gartiinginescenz  und  selbst  Verknöcherung  der  Pleura 
(besonders  der  costaiis);  Sehnenfleckc  oder  Inseln  (vid.  S.  242), 
Pseudomembranen  und  Pseudoligamente  (mit  oder  ohne  Vascn- 
iarisation ,  bisweilen  serös  oder  eitrig  infiltrirt),  feste  oder  lockere,  allge- 
meine oder  partielle  Verwachsungen;  fibroide  Granulationen. 
—  Das  eitrige  Zerfliessen  des  Faserstoffs  (croupöscn)  findet  bei  der 
metastatischen  Pleuritis  (bei  Pyämie)  statt.  —  Das  Tuberculös-  und 
Krebsig- Werden  des  Exsudates  (vid.  S.  181  und  193)  kommt  nur  bei 
hohem  Grade  der  Dyskrasie  zu  Stande. 

Das  toberculöse  Exsudat  erscheint  Dach  Engei  eitweder  als  eise 
zasammeobäDgende,  bald  festere  bald  brüchige,  trockne,  mit  Blatpancten 
ontermischte,  gelbliche  Gerinoang,  bald  als  eine  aus  ineinander  fliessenden, 
platten  Knoten  von  graner  oder  rSlhlich  graner  Farbe  bestehende  Sohieiit, 
bald  als  ein  zottiger,  getblich-weissertjeberzug  der  serösen  Haut,  lieber  des 
tuberculöseo  Exsudate  findet  sich  eine  gewisse  Menge  grünliches  Wasser 
oder  hämorrhagisches  Exsudat.  Der  Tuberkel  sitzt  entweder  unmittelbar  auf 
der  serösen  Haut,  oder  liegt  über  einer  Schicht  einer  anders  geformten  Tu- 
berculose,  oder  an  einer  mehr  oder  weniger  festen  Blutgerinnung,  oder  aa 
einem  Bxsadalcallus.  -^  Lungentaberculose  kann  bald  fehlen,  bald  vorbanden 
sein,  sie  kann  in  einem  vor{?erücktem  Stadium  oder  selbst  im  verkreidetea 
Zustande  sich  befinden,  und  Engel  halt  es  für  eine  ganz  irrige  Meinung,  weno 
man  glaubt,  das^  das  pleuritische  Exsudat  nach  vorhandener  Lungentuberco- 
lose  gleichfalls  tubercolöser  Natnr  seiu  oder  .werden  müsse. 

2)  Eiweisastorrig^es  Exsudat  (vU.  S.  243)  wird  zum 
«itrigen  (das  Empyem,  die  Eiterbrust  bildend),  und  kommt  als 
dickflOssiger  Eiter  bei  hochgrüdigen  Entzündungen  in  kräftigen  Subjecten, 
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ifls  dfinDfldssigeir  (seröser)  Eiter  in  ffiösehwächten,  kachektis<;hen  Individuen 
vor.  Heiiritis  bei  Neugebörnen  und  tireisen  zieht  fast  stets  eine  eitrige 
Exsudation  nach  sich.  —  Das  eitrige  Exsudat,  welches  sich  oft  in  sehr 
grosser  IMenge  (bis  zu  20  Pfund)  vorfindet,  ist  insofern  von  grösserm  Nach- 
tbeile als  das  faserstoflige ,  als  es  die  Lunge  bedeutend  comprimirt ,  sich 
leicht  zu  Jauche  umwandelt^  wobei  eslisweilen  zur  Gasentwickelung  und 
Bitdung  eines  Pneumopyothorax  kommt,  und  nicht  selten  zur  Vereite- 
rung und  Perforation  der  Brustwand  (mit  oder  ohne  Caries  der  Rippen)^ 
j.  i.  einpyema  externum  s,  necessitatis^  sowie  zur  Vereiterung  des  Zwerch- 
fells oder  der  PulmonaJpl^ura  fQhn.  Im  letztern  Falle  kann  sich  der  pleu- 
ritische  Eiter  durch  die  Bronchien  und  Luftröhre  entleeren  und  dagegen 
aus  diesen,  Luft  in  die  t'leura  treten.  Das  eitrige  Exsudat  ist  hflufig  von 
inedr  oder  weniger  dicken  Pseudomembranen  vollständig  umschlossen  (ab- 
l^sackt)  Und  kann  dann  oft  lange  Zeit  bestehen  oder  verkreiden.  Zuweilen 
bOden  sich  von  solchen  EiterheerSen  aus  fiätulöse  Gänge  hach  aussen  oder 
nach  innern  Organen. 

3)  Seröäes  Exsudat  (vid.  S.  244),  stellt  den  hydrops ßbrU 
nosus  dar  und  kommt  vorzüglich  bei  chronischer  Pleuritis  und  kachek tischen 
Individuen  vor.  Der  plastische  Antheil  dieses  Exsudates  bildet  Flocken  und 
membranöse  Niederschläge  und  kaAn  sich  organisiren.  Gewöhnlich  scbadeU 
Solche  Exsudate  durch  ihre  Menge  und  durc6  Compression  der  Lunge. 

4)  Das  hämörrhagisciie  Exsudat  (vid.  S.  244)  tritt  bei 
hernntergekommenen ,  scorbütischen ,  kachektischen  Sübjecten  (besonders 
bei  SSufern ,  nach  Typhus) ,  oder  als  secundäres  neben  alten  plastischen 
und  tuberculösen  Prodücten  auf.  —  Es  schlagen  sich  aus  diesem  Exsudate 
iä%X  immer  Faserstoffgeritinse!  auf  die  Pleura  nieder,  die  nur  sehr  langsam 
und  unvollkominen  organisiren,  und  sich  zu  derben,  knorplich-harten,  ver- 
^brnmpfenden  Schwaften  umwandeln. 

IIB.  Die  flüssige 0  Bxsndate  Dehmen,  wenn  sie  nicht  abgesackt  sind, 
den  untersten  Raum  der  Pleurahöhle  ein  und  verlassen  ihren  Ort  bei 
Veränderung  der  Lage  d*e8  Patienten  nicht. 

Bra^d  der  Pleura^  als  Umwandlung  derselben  zu  einem  gelb- 
lich-weissen  Schorfe  oder  zu  einer  schwarz-  oder  grQnlich-braunen,  breiigen 
Hasse ,  koniimt  nur  im  (vefolge  des  Blossgelegtwerdens  der  Pleura  darcb 
Eiter-  und  Jauche-Heerde,  von  den  Lungen  oder  der  Costalwand  aus,  vor. 

Folgen  des  Plenritüi. 

Die  Pleuritis  kann  zwar  alle  einer  Entztindnng  überhaupt  möglichen 
Ausgänge  uehmeo,  allein  sehr  seTten  den  in  Brand;  auch  tödtet  sie  fast 
nie  unmittelbar  (durch  SuAbcation  hex  massenhaftem  flxsudate) ,  sondern 
meist  nur  durch  Complicationen  oder  durch  Nachkrankheiten.  Nur  sehr 
äaässige  Grade  der  Pleuritis  ^ertheilen  sich,  gewöhnlich  bleibt  ein  Theil  desf 
Exsudates  zurück  und  erzeugt  nach  seiner  Menge  und  Umwandlung  ver- 
schiedenartige Folgezuslände.    Diese  sind: 

a)  Paralysi^ang  und  Erbleichung  (Welk- und  MOrbewerden) 
def  lioXeh  der  entzflndeten  Pleura  liegenden  Muskelfasern,  nämlich  der 
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mm.  intercostales  und  des  diepkrogma.  Ohne  Zweifel' werden  bei  EnUfin- 
dang  der  pieura  pulmonales  auch  die  contra  etilen  oder  elastischen  Langen- 
fasern  paralysirt  und  dadurch  das  Gewebe  der  Lunge  erschlafft.  Am  ehesten 
and  stärksten  erfolgt  diese  Paralysirung  bei  hochgradiger  EntzCindung  mit 
eitrigem  Exsodate.  —  Die  Lähmung  der  Inlercostalmnskeln  begünstigt  das 
Vorgetriebenwerden  der  Zwischenrippeoräume  durch  das 
Exsudat;  die  des  Zwerchfells  zeigt  sich  durch  Einsinken  der  regio 
epigtistrica  beim  Einathmen,  wobei  sich  diese  Gegend  im  Nor- 
malzustande vorwölben  muss.  Die  Erschlaffung  der  Lunge  lässt  leichter 
eine  Compression  derselben  durch  das  Exsadat  zu. 

b)  Yerwach saugen  zwischen  den  Plearablättern  und  Ver- 
dickungen der  Pleura.  Die  ersteren  können  die  Athembewegungen  er- 
schweren und  auch  wohl  schmerzhaft  machen,  sowie  die  Lunge  an  der  ver- 
wachsenen Stelle  atrophiren.  Die  letzteren,  wenn  sie  etwas  ausgebreiteter 
und  dicker  (etwa  ^/J")  sind,  bedingen  einen  kydcops  pleurae  oder,  sind 
sie  dicht  und  blutleer,  Lungenatrophie. 

c)  Compression  der  Lunge.  Das  flQssigey  einigermaassen 
beträchtliche  pleuritische  Exsadat  drängt  zuerst  die  erschlaffte  und  gewöhn- 
lich mit  einer  peripherischen  Gerinnung  Aberzogene  Lunge,  wenn  sie  nicht 
schon  mit  der  Thoraxwand  verwachsen  ist,  nach  oben  und  hinten  (gegen 
die  Wirbelsäule,  wo  die  Lungenwurzel  durch  die  Bronchien  fixirt  ist), 
und  drfickt  dieselbe  dann  allmälig  so  zusammen,  dass  sie  oft  bis  auf  den  4ten 
oder  selbst  8ten  Theil  ihres  Volumens  verkleinert,  ganz  luft-  und  blutleer, 
dichter,  compact  (carnificirt)  und  lederartig- zähe,  blassröthlich-braun, 
bläulichbraun  oder  bleigrau  wird.  Dauert  die  Compression  längere  Zeit,  so 
verliert  die  Lunge  die  Fähigkeit  sich  nach  Entfernung  des  Exsudates  wieder 
auszudehnen  und  das  Lungeogewehe  wird  endlich  obsolet,  d.  h.  es  wird 
zu  einem  festen,  cellulo-fibrösen,  blutleeren  Gewebe  verwandelt.  —  Wurde 
eine  hepatisirte  Lunge  comprimirt,  so  indurirt  das  pneumonische  Exsudat 
oder  wird  tuberculös;  bei  Compression  einer  tuberculösen  Lunge  kann  es 
zur  Verschrumpfnng  oder  Verkreidung  des  Tuberkels  kommen ;  ebenso' 
wird  jede  andere  Krankheit  in  der  längere  Zeit  comprimirten  Lunge  zum 
Schweigen  gebracht.  —  Nach  Resorption  oder  Entleerung  des  Ej^dates 
kann  die  Lunge  noch  dadurch  an  ihrer  Wiederausdehnung  gehindert  wer- 
den, dass  sich  die  peripherische  Gerinnung  auf  ihrer  Oberfläche  zu  einer 
festen»  unnachgiebigen  Kapsel  umgebildet  hat. 

d)  Verdrängungen  der  Nachbarorgane  durch  das  Exsudat. 
—  1 )  Die  Brustwandungen  der  kranken  Seite  werden  bei  grösserer 
Exsudatmasse  herausgedrängt,  der  Thorax  weiter,  seitlich  breiter  und  nach 
vorn  und  hinten  hervorgewölbt,  die  Rippen  von  einander  entfernt,  die  Inter- 
costalräume  verstreichen  (d.  h.  sie  kommen  in  eine  Ebene  mit  den  Rippen) 
oder  werden  selbst  wulstförmig  hervorgetrieben.  Diese  Erscheinungen 
treten  um  so  stärker  hervor,  je  grösser  die  Menge  des  Exsudates 
ist,  je  dünner  und  nachgiebiger  die  Brustwand,  je  mehr  die  loter- 
costalmuskeln  paralysirt  und  erschlafft  sind.  —  2)  Das  Zwerchfell 
und   mit   diesem  die  Leber   oder  Milz  etc.   wird   herabgedrängt,  das 
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auf  dem  Zwerchfell  rollende  Herz  sinkt  etwas  herab  und  nach  der  Mitte. 
Bei  rechtseitigem  Exsudate  kann  die  Leber  entweder  gerade  nach  ab« 
wSrts  (bis  auf  das  rechte  Darmbein)  oder  in  schrflger  Lage  herunter- 
gedr&ckt  werden.  Im  letztem  Falle  senkt  sich  der  rechte  Leberlappen  herab 
und  der  linke  steigt  in  die  Höhe,  so  dass  er  das  Herz  höher  hinaufschieben 
und  dadurch  in  eine  horizontalere  Lage  bringen  kann.  —  3)  Das  Herz 
(und  das  Mittelfell)  erleidet  bei  linkseitigem  Exsudate  ebenfalls  eine  Ver- 
schiebung (aber  erst  mit  dem  Beginne  der  Lungencompression).  Anfangs 
scheint  es  etwas  in  die  Höhe  gedrflngt  zu  werden,  mit  der  Vermehrung  des 
Exsudates  aber  wird  es  immer  mehr  nach  rechts  (erst  ab-,  dann  aufv^arts, 
wobei  die  Herzspitze ,  der  Anheftung  des  Herzes  an  die  grossen  Gefässe 
wegen ,  ein  Kreissegment  beschreibt)  geschoben.  Eine  Verdrängung  des 
Herzes  nach  links  durch  rechtseitiges  Exsudat  kann  nur  bei  sehr  grosser 
Menge  des  letztern  zu  Stande  kommen. 

e)  ConsecDtive  LageyeränderuDgeD  benachbarter 
Organe.  Lässt  nach  Abnahme  des  pleuritischen  Exsudates  der  Druck  auf 
die  verschobenen  Nacbbartheile  nach,  so  kehren  diese  allmäiig  in  ihre 
nat&rliche  Lage  zurück.  Allein  sie  können  auch  durch  neuentstandene  Ad- 
häsionen in  ihrer  abnormen  Lage  fixirt  werden  (das  Herz  auf 
der  rechten  Seite ,  die  Leber  tiefer  in  der  Bauchhöhle) ;  oder  sie  müssen 
bei  Obsolescenz  der  Lunge  (weil  kein  luftleerer  Raum  entstehen  kann)  nun 
zur  Ausfüllung  des  B  rustrau  mes  dienen,  und  deshalb  wird  bis- 
weilen das  Herz  weiter  nach  links,  die  Leber  höher  (bis  zur  3.  und  2*  Rippe) 
hinaufgezogen,  und  die  vorher  hervorgedrSngte  Thoraxwand  sinkt  ein. 

/)  Formyeränderung  des  Thorax.  Die  durch  das  Exsu- 
dat erweiterte  Brusthöhle  nimmt  mit  der  Entfernung  des  Exsadates  (durch 
Resorption  oder  Entleerung  beim  empyema  externum  und  bei  der  Para- 
centese) ,  wenn  die  Lunge  sich  nicht ,  oder  nicht  hinreichend ,  ausdehnen 
kann,  an  Umfang  ab  und  sinkt  über  ier  obsoleten  Lunge  ein,  was  eine 
skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  sich  zieht  (yid,  S.  42). 
Nicht  selten  wird  dann  der  Thorax  auf  der  gesunden  Seite ,  in  Folge  der 
starkem  Ausdehnung  der  Lunge  (vicariirendes  Emphysem)  weiter. 

g)  Das  Blut-  und  Gefäss-System  hat  durch  das  pleuritische 
Exsudat  verschiedentlich  zu  leiden.  Zunächst  wird  durch  die  Gompression 
der  Lunge  die  Oxydation  des  Blutes  vermindert,  dieses  muss  deshalb  venöser 
und  endlich  wässng  werden ;  zugleich  wird  sich  auch  wegen  des  gestörten  Lun- 
genblutlaufs  das  Blut  in  der  rechten  Herzbälfte  anhäufen  und  diese  erweitem. 
Mach  und  nach  tbeilt  sich  diese  Anhäufung  und  Erweiterung  dem  Hohl- 
venensysteme  mit,  Leber,  Milz  und  Nieren  werden  besonders  blutreich,  und 
endlich  bilden  sich,  in  Folge  der  Stockungen  des  Blutes  in  den  venösen 
Capillaren,  seröse  Ausscheidungen  (hydropische  Anschwellungen).  —  Auch 
durch  die  Ausscheidung  plastischer  Bestandtheile  aus  dem  Blute  bei  der 
Exsudation  wird  dasselbe  schlechter.  Der  Grad  dieser  Verschlechterang  ist 
nach  der  Menge  und  BeschafTenheit  des  Exsudates,  besonders  aber  nach 
der  Beschaffenheit  des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudalion  verschieden  {vid. 
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S.  96).  *^  Madi  Itngeram  Bettefaen  voa  plenriiiBdieiii  BaMoiiale  M  im^^ 
ftkiigs  gfto«  geMüitn  Ifiiiiidiieii  hlit  lAan  zuwoilDd  Tubercolose  Mtstehea 
s^eii ;  iock  wird  dHSfielbe«  wenn  sie  schon  besteht  durch  das  Exsudat  bis- 
weilen auch  getilgt ,  und  zwar  durch  Coaopression  der  Lungentoberkel  und 
Erteagung  eines  venösen  Blales. 

In  der  Lange  findet  man  in  dem  nicht  comprimirten  Theile  entweder 
Emphysem,  oder  Hyperämie  und  Oedem.  —  Selten  gesellt  sich  zur  primären 
Pleuritis  eine  Pneumonie,  dagegen  hat  gewöhnlich  eine  bis  an  die  Pe- 
ripherie der  Lunge  reichende  Pneumonie  eine  Entzündung  der  Pulmonal- 
fleura  zur  Folge.  —  Häufig  verbindet  sich  mit  der  Pleuritis  eine  partielle 
Peritonitis  (wegen  des  Zusammeohanses  des  subserOsen  Zellstoffes  der 
Pleura  und  des  Peritonäum  durch  die  Lücken  des  Zwerchfelles;  vid. 
S.  255).  Gewöhnlich  ist  hier  der  Ueberzng  der  Leber  oder  Milz  der  Sitz 
der  EnlzQndong  und  diese  bedingt  sehnige  Verdickung  der  Halle  diesem 
Organe  oder  Venrachsung  derselben  mit  der  Umgegend.  ' —  Seltener^  ob<^ 

eeich  immer  noch  oft  genng,  kommt  Perikarditis  neben  der  Pleuritis« 
(sonders  mit  der  linhseitigen  Mediastinitis,  vor. 

KraakkeiUienKdieliiiinsem. 

Eine  grosse  Menge  von  leichtern  Brustfellentzündungen  werden,  ihrer 
unbedeutenden  und  bald  vorübergehenden  Symptome  wegen,  von  dem  Pa- 
tienten fast  gar  nicht  beachtet  und  als  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  ruhig 
ertragen.  Bisweilen  kommt  dabei  auch  ein  bedeutenderes  Exsudat  ganz  un- 
vermerkt ztt  Staude  und  Patient  wird  dararnf  erst  dann  aufmerksam ,  wann 
er  kürzeren  Athem  und  in  Folge  der  Verdrängung  des  Herzens  heftigeres 
Klopfen  desselben  bekommt.  Gar  nicht  selten  hält  auch  der  Patient  nnd 
znm  grossen  Nächtlieile  desselben  selbst  der  Arzt  (wenn  er  nämlicb  die 
physikalische  Untersnchnng  ünterlässt)  die  Krankheit  für  beendigt,  sobald 
die  Sehmerzen  nnd  das  Fieber  verschwunden  sind,  obschon  sehr  oft  das 
Exsudat  noch  in  grosser  Menge  vorhanden  ist. 

Vtktichtte  Symptone  sind  bei  der  Pleuritis»  ebenso  wie  bei  der  Peri- 
kardtlis  {vid,  S.  253),  der  Schmerz  (Seiteostecbeo)  und  das  Fieber;  ferner 
aber  auch  die  Athemnoth  und  der  Hasten,  sowie  die  La^^e  des  Patienten. 
Bei  lebbaftem  Schmerze  iie^  derselbe  auf  der  gesunden,  bei  grosserm  Exsudate 
meist  aaf  der  tranken  Seite  oder  auf  d^m  lläeken;  ist  die  Dyspnije  bedeutend, 
dann  siCM;  er  nieht  seilen  mit  vorgebeiifitem  Oberkörper.  —  Auch  typboide  oder 
Gerebral-Symptone  kennen  sieb  bei  rascher  und  betrSch (lieber Compression 
der  Lunche,  sowie  bei  Zersetzung  des  Blutes  einstellen. 

Werthfolle  Symptome,  welche  die  Pleuritis  sicher  erkeonen  lassen, 
sind  nur  durch  die  pbysikaliscbe  Untersucbnng  des  Patienten  wahrznnebäiea. 
Frentch  treten  dieselben  immer  erst  nacb  gescbebener  Exsudatlou  auf. 

«)  In^specliOn.  Die  Po*rm  ies  Tborax  ist  bei  betrS^eitlickerm  Insslgeii 
Ezsm^Meinsolem  Torindert,  alii  die  leidende  Seite  erweitert  (besonders  v4>o  vorn 
aaoh  biatea  und« au  ihrem  untern Tbeile)  nnd  vorgewölbt  ist  (vi*^.  vorher S.  1258 
und  41).  Die  Rippen  sieben  mehr  borizontal,  die  Zwiscbenrippenr&ume  sind  breiter, 
verstrieben  oder  wulstförmig  bervorgetrieben.  —  Die  Beweglichkeit  diesem 
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Th^rMs^ile  beim  AUimen  ist  volUtladi^  anf^theb«»,  dif  lDUre«it«IrSiuM 
siokeo  beim  Einatbrnea  oicbt  ein,  ood  die  Oberbanobge^eod  tritt  bei  der  iMj^ra* 
tlon .  bisweHeo  aicbt  ^of,  sondero  fällt  ein  (bei  Läbmang  des  Zwerobftlis).  Bei 
heftigen  ^cbmerzea  xeigt  sich  dielnspiratioo  sehr  karz  aod  eberiäebUch,  ao4 
bigweileo  io  AbsStsee,  abgebrochen. —  Den  Herzstoss  siebt  man  bei 
iiahseitigen  E4;siidate  mehr  rechts  «od  tiefer  oder  höher;  iamanehmal  in  der 
Gegend  der  rechten  Brastvarze ;  er  ist  gar  nicht  za  sehen ,  wenn  sich  fixsvdat 
vor  dem  Herzbeutel  befindet.  —  Die  Lebergegend  Ist  bisweilen  in  Folge  6€W 
Berabilr8ngttng  der  Leber  anFgetrieben.  —  Binseokungea  am  Thorax,  sowie 
Verkrummongen  desselben  und  der  Wirbelsäale,  entstehen  nicht  selten  nach  der 
Resorption  oder  Entleerung  des  Exsudates  {vid,  vorher  S.  259  und  42.) ;  dagege« 
wird  dann  die  gesnnde  Seite  durch  das  Emphysem  erweitert. 

b)  Palpation.  Die  aurgelegte  Hand  fühlt  bei  etwas  grösserer  Menge 
von  Exsudat  weder  Bewegnoge^  der  Rippen,  noch  «Mh  Stimmvibra- 
tion. Das  Fehlen  der  letztem  (des  Pectoralfremitos)  ist  ein  sehr  wichtiges  Sym- 
ptom «nd  ISsst  das  pleoritische  Exsudat  sofort  von  der  Hepatisation  der  Lnnge 
«nterschetdeo.  Bisweilen  ist  auch  das  Aneinanderreihen  der  mit  festem 
Exsudate  besetzten  Pleurabifitter  zu  fühlen ,  entweder  blos  bei  der  In-  oder  bloss 
bei  der  Exspiration  (gewöhnlich  gegen  das  Ende  derselben),  oder  auch  bei  beiden. 
Das  Schwappen  des  Exsudates  lasst  sich  nur  bei  Pneumopyothorax  wahrneh- 
flien.  —  Der  Herzstoss  ist  durch  die  Palpatioo  genauer  als  durch  die  Inspe- 
etion  zu  ergründen. 

e)  Percustion.  Sie  gibt  bei  geringer  Menge  und  geronnenem  Exsudate 
keinen  Aufscbluss,  nur  bei  reichlichem  und  flüssigem  Exsudate,  welches  die  Lunge 
eomprimirt,  wird  der  Ton  darüber  immer  kürzer  und  gedämpfter  und  endlieb 
leer.  Die  Dämpfung  des  Tones  ist  gewöhnlich  ganz  scharf  abgegranzt  und  wechselt 
ihren  Ort  bei  Lageveränderungen  des  Patienten  ebenso  wenig  als  das  Exsudat.  — 
Bei  dickern  und  festern  Bxsudatschiohten  wird  der  etwas  kürzere  Percussioastoa 
bisweilen  tympanitisch  (wenn  die  unterliegende  Lunge  erschlafl*t  ist). 

NB.    Bisweilen   scheint  das  flüssige  Exsudat  an  Menge  abgenommen  zu 

haben,  ohne  dass  dies  aber  wirklich  der  Fall  ist,  wenn  nämlich  nach  reich« 
'    lieber  Stuhlausleerung  das  Zwerchfell  tiefer  herabsinkt. 

Oberhalb  des  Exsudates  (vorznglieh  an  der  vordem  Brustwand)  ev* 
gibt  die  Percnssion  nicht  selten  einen  höbern ,  tympanitischen  und  kurzem ,  ge* 
dftmpftera  Ton  als  auf  der  gesunden  Seite,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Hinauf- 
drängung  der  Lnnge  durch  das  Exsudat,  woduroh  diese  etwas  erschlafft  uad 
weniger  lufthaltig  wird. —  Die  Verdrängung  des  Herz  es,  der  Leber 
und  Milz  linst  sich  durch  die  I^rcussion  genau  ergründen.  —  Die  palpato- 
risohe  Pereossion  lässt  eine  sehr  bedeutende  Resistenz  wahrneh- 
men ;  der  Finger  bekommt  dabei  das  Gefühl,  als  klopfe  er  auf  ein  Bret. 

d)  Auscultation.  Ganz  zu  Anfange  derPlenrilis  vernimmt  man  bisweilen» 
wenn  der  Patient  wegen  des  Schmerzes  io  Absätzen  einathmet,  ein  unterbro- 
chenes Vesicnlärathmen.  Bei  erstarrtem  Exsudate  (gewöhnlich  in 
einer  spätem  Periode,  nach  Resorption  des  Flüssigen)  lässt  sich  in  Folge  des  An- 
eifttnderatrelfens  der  rauhen  ObeHlMohen  des  Longen-  nnd^  Rippen-Felles  ein  R  e  I- 
bnngsgeräusoh  vernehmen,  welehes  nach  der  ConaiaieAS  des  Exsudates 
sanfter  oder  schärfer  (Anstreifen,  Schaben,  Knarren,  Kratzen  etc.),  kürzer  oder 
gedehnter,  bei  der  In-  und  Exspiration  (als  auf-  und  absteigendes  Reibungsge- 
riusch),  oder  nur  bei  einem  dieser  Acte,  und  oberflächlicher  als  das  Raiselge- 
rinaeh  in  de«  Lungen  hörbar  ist.  [Bisweilen  hört  man  auch  ganz  am  Ende  der  In- 
spiration ein  Knarren,  wie  manchmal  beim  Regenschirm -Aofopannen,  nnd  dien 
scheint  dann  zu  entstehen,  wenn  die  Lungenoberfläche  mit  einer  Exsndatsch warte 
überzogen  ist;  es  könnte  Dehnungsgeräusch  benannt  werden].  —  Bei  flüs- 
sigem Exsudate  ist  das,  was  man  hört,  nach  dem  Grade  der  Compression 
der  Lunge  verschieden.  Zuvörderst  verschwindet  jedes  Reibuagsge* 
riftnaoh}  h^  geringOMr  Menge  des  Exandatei ,  wenn  die  Lange  noch  Infthnitsg 
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isty  yemimmt  mao  entweder  eio  nodentliches  vesieolSres  oder  nobe- 
atimmtes  Atbmen  (nod  aobestimmte  RasielgerSasche  bei  Kleichzeiti^m  Ra- 
Urrb);  ist  die  Luo^e  loftleer,  dann  ist  entweder  gar  niebts  zu  hören,  oder 
an  der  Stelle  wo  die  comprimirte  Lange  sieb  befindet  (neben  der  Wirbelsänle, 
«oter  dem  Winkel  des  Sebnlterblattes)  treten  consonirende  Geränsebe 
(eonsonirendes  Atbaoen,  Rassein  und  Stimme)  auf,  die  gewSbiilicb  schwach  und 
rerdeckt  sind.  Die  Stimme  zeigt  bisweilen  (aber  dnrebaas  nicht  immer)  etwas 
Zitterndes,  Meckerndes  (Aegophonie). 

Oberhalb  des  Exsudates  in  der  laflbaltigen  Lange  erscheint  das  Ve- 
sicolarathmen  verstärkt  (sapplementires ,  pueriles);  dies  ist  bisweilen  auch  in 
der  Lunge  der  andern  Seite  zn  boren. 


S)    Bftuchfelleittzlhiicliiiis»  jterltoftlfl«« 

AiatomiC.  Das  Peritonäum  ist  mit  seinem  Parietal  b  latte  an  die 
untere  Fläche  des  Zwercb Teils,  die  vordere  und  hintere  Rauchwand,  und  an  die 
Organe  des  kleinen  Beckens  (Blase,  Mastdarm,  Uterus  nebst  Tuben  und  Ova- 
rien) angeheftet  (danach  existirt :  partes  phrenicusy  abdominalis^  dorsalis  und 
hypogastricus).  Die  Zwerchfellsplatte  steht  durch  ihren  subserösen  Zellstoff, 
der  sich  durch  die  Lücken  des  Diaphragma  (am  processus  xiphoidetUy  zwischen 
Costal-  und  Lendeotheil,  foramen  quadrilaterum)  in  die  Brosthöhle  zieht,  mit 
den  Brustfellen  und  dem  Herzbeutel  in  Verbindung.  Die  Reckeoplatte  bildet  beim 
Manne  die  exeavatio  recfovesicalis ,  bei  der  Pran  eine  excavatio  recto-  und 
vesicO' uterina j  sowie  die  ligamenta  uteri  lata;  sie  bat  hier  am  ostium  abdo' 
tninale  der  tuba  eine  Oeffnuog  und  steht  so  mit  der  Schleimhaut  derselben  im 
Zusammenhange.  —  Das  Visceralblatt  bekleidet  den  Magen  und  Darmkanal 
(mit  Ausnahme  des  untern  Stückes  des  Duodenum  und  Mastdarms),  die  Leber 
und  Milz,  und  bildet  die  Netze,  Gekröse  und  die  Bänder  (d.  s.  Falten  zwischen 
den  vom  Bauchfell  überzogenen  Organen).  —  Zwischen  dem  visceralen  |ind  pa- 
rietalen Blatte  entsteht  nirgends  ein  leerer  Raum ;  die  innere  Oberfläche  beider 
Blätter  ist  von  seröser  Feuchtigkeit  glatt  und  schlüpfrig  und  lässt  die  Verschie- 
bungen der  Eingeweide  bei  den  Lageveränderungen  des  Körpers,  bei  der  respi- 
ratorischen und  peristallischen  Bewegung,  nnbehiodert  und  ohne  Reibung  vor 
sich  gehen. 

Die  Bauch fellentzflndung,  Peritonitis ^  peritonaeitis ^  betrifft 
seltner  das  ganze  Bauchfell ;  häufiger  tritt  sie  dagegen  als  partiale ,  auf 
kleinere  Stellen  beschränkte,  besonders  am  Ueberzuge  der  Leber  und  Milz, 
auf.  Höchst  selten  ist  das  Parietalblatt  allein,  ohne  das  Visceralblatt  (ente- 
ritis  perilonaealis)  eotzQndet,  auch  ist  hierbei  das  parietale  Blatt  durch- 
aus nicht  im  hohern  Grade  erkrankt  als  das  viscerale.  Keine  seröse  Haut 
zeigt  übngens  eine  so  grosse  Neigung  zur  chronischen  Entzündung  wie 
das  Bauchfell.  —  Die  primäre,  idiopathische  Peritonitis  kann  durch 
traumatische  und  mechanische  Ursachen,  sowie  durch  Erkältung  des  Bauches 
(als  sogen,  rheumatische)  zu  Stande  kommen,  vorzüglich  durch  Gontact 
mit  fremden  Materien  bei  Perforation  der  Bauchwand  oder  des  Magens  und 
Darmkanals,  und  durch  Incarceralion.  Sympathisch  tritt  diese  Ent- 
zündung bei  Entzündung  und  überhaupt  bei  Krankheiten  der  vom  Bauchfell 
überzogenen  Organe  (besonders  bei  Tuberculose  und  Krebs  derselben)  au^ 
sowie  bisweilen  bei  Pleuritis  und  Perikarditis.  Als  metastatische  Ent« 
Zündung  kommt  sie  vorzugsweise  bei  der  Puerperalkrase  vor  (vid,  S.211), 
wo  sie  auch  das  massen-  und  faserstolTreichste  Exsudat  setzt.  —  Bei  N  e  u- 
gebornen,  Kindern  and  selbst  Embryonen,  tritt  Peritonitis  (häufig  mit 
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Pseudoerysipelas  der  Baochdeckeo)  gar  nicht  selten  auf  nnd  zieht  gewöhnlich 
eine  heträchtliche  eitrige  Exsadation  nach  sich ;  sie  betrifft  hier  das  visce* 
rale  Blatt  in  stAricerm  Grade  als  das  parietale  and  endet  fast  stets  mit  dem 
Tode.  Diese  Ent^ündang  ist  häufig  eine  secandäre,  durch  EntzQndung  und 
Vereiterung  des  Naheis  und  dei^NahelgeHlsse  erzeugte ;  sie  hegleitet  zu- 
weilen auch  Exantheme  nnd  hüogt  mit  Entzöndung  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  zusammen. 

Patholgisch-anatomische  Eracheinangen.  DieSym- 
ptome  der  BlutQherfallung  und  Exsudation  sind  dieselhen,  die 
fraher  hei  der  Entzflndnng  serOser  flaute  {vid,  S.  241) ,  des  Herzheuteb 
nnd  Brustfells,  angef&hrt  wurden.  Auch  kann  das  Exsudat  dieselbe  Be- 
schaffenheit haben,  dieselben  Metamorphosen  eingehen  und  jthnliche  Folgen 
nach  sich  ziehen,  wie  dort  angegeben  ist.  Nur  kann  es  wegen  der  grossen 
Ausbreitung  des  Bauebfelb  und  wegen  seiner  verschiedenen  Beschaffenheit 
an  verschiedenen  Stellen  vorkommen ,  dass  bei  derselben  Entzflndung  das 
Exsudat  an  verschiedenen  Poncten  des  Bauchraumes  auch  verschiedener 
Nator  ist  und  verschiedene  Umwandlungen  eingeht.  So  organisirt  es 
«ch  z.  B.  an  manchen  Stellen,  an  andern  geht  es  dagegen  in  Eiter  Aber  oder 
tnbercnlisirt.  Eitriges  Exsudat  bildet  sich  leichter  in  den  Vertiefungen 
fuid  Hohlen  des  Bauchfells,  stellt  hier  nicht  selten  abgeschlossene  Eitersacke 
dar  und  bedingt  wohl  auch  Perforation  der  ßauchwand  oder  des  Darmes. 
Das  hämorrhagische  Exsudat ,  was  auf  dem  Bauchfelle  nicht  selten  ist  nnd 
tuberculisirt ,  bildet  gewöhnlieh  dicke  peripherische  Gerinnungen ,  die  sich 
nach  und  nach  schwarzblau  färben  (nach  Rokitansky  durch  das  Darmgas). 

Das  Verhalten  des  Bauchfells  und  seiner  Umgebung  ist 
folgendes:  Bei  grosseren  Exsudaten  zeigt  das  Bauchfell  gewöhnlich  sehr 
schwache  EntzUndungssymptome  ,  eine  nur  geringe  Röthung ,  die^  fibrigens 
an  einigeo  Stellen ,  z.  B.  wo  die  aufgeblähten  Därme  sich  aneinander 
pressen,  nur  die  Folge  einer  mechanischen  Stasis  ist;  zugleich  sind  die  un- 
terliegenden Baucheingeweide,  besonders  Leber  und  Nieren,  blutarm, 
blass,  schlaff  nnd  coUabirt  oder,  bei  längerm  Bestehen  eines  grossen  flüs- 
sigen Exsudates ,  durch  Druck  atrophirt.  —  Fast  stets  findet  eine  W  u  I- 
stung  der  Magen-  und  Darmwand  in  Folge  eines  serösen  Ergusses 
zwischen  die  Häute  derselben  statt;  auch  sind  gewöhnlich  die  Follikel 
der  Schleimhaut  geschwollen  und  diese  selbst  der  Sitz  katarrhalischer 
oder  croupöser  Entzündung. —  Die  Bauchmuscnlatur  ist  zuweilen 
ebenfalls  serös  infiltrirt.  —  Die  Därme  sind  in  Folge  der  Paralysirung 
ihrer  Moskelhaut  vom  Darmgas  bedeutend  aufgebläht  oder  auch  bei 
grosser  Menge  des  Exsudates  sehr  zusammengedrückt. 

Folgen  der  Perilonitls. 

Dieselben  haben  entweder  eine  rein  örtliche  Bedeutung  und  beziehen 
sich  theils  auf  das  Bauchfell,  theils  anf  die  Nachbarorgane^  oder  sie  betreflTen 
das  Blut  (vid.  S.  96)  und  ihre  Nachtheile  werden  dann  allgemeiner 
«mpfnnden. 


^ß^  EDtzfindai)^  s^TjSser  Hänte . 

ß)  ^«^uly^irfffig  der  |I^skel|laqt  des  Darmfis  mjt  ^b- 
foIg^Q^^i^  fieos,  b^i  acuter  aUgeQ^c|iDer  Refitoniti«  pder  entejritis  p.erito-^ 
miea^is.  Die  FkUcl^iiaQt  ist  biass,  mürb^  and  laicbi  zerreissUcb;  der  Darm 
erweitert  niid  yqii  pi^s  an^  dttiinflassigeo  wdssrigea  Fäces  (in  Folge  des 
gjeicbzeitigfin  Darmkat^rrbes)  aufg^lrie&eu  (ü^^^^^'*^^"^^^)'  ^^^  Parm- 
b^ute  durcb  ^röses  Infiltrat  gewulstet  fipd  gelockert,  die  Scbleiiohaat 
hyperämiscb. 

Zur  BntstehiiD^  des  lleas  dürfte  nacfa  Rokitansky  ausser  der  Para- 
lyse de^  Plelscbhant  aoch  noeb  die  Fixirobg  des  Darmes  mittels  plastischen 
äzsadates  überhaupt  unld  insbesoddere  iu  i^ancherlei  wideroatarliebeD  KrUm« 
mAogen  betragen.'  Der  4as^*"^pvnct  der  anUp^ristaitiscl)6n  Bewegnog 
|Lann  ^ierbei ,  da  sieb  mit  der  EqtzüuduDg  d,es  Baocbfells  die  Paralyse  über 
den  ganzen  Darm  erstreckt,  leio  anderes  Darmstück  als  das  Duodenum  sein, 
an  dessen  unterm  Ende  das  ßaücbrell  und  mit'  ihm  Enzündune  und  Paralyse 
ibre  Grenze  finden ,  uad  das  allein  durchaus  nicht  im  Stande  ist',  die  in  dem 
ganzen  DünodarmscbUnche  angehäuften  und  in  seine  Höhlung  ^eraufatei- 
genden  A^assen  durch  peristaltisc^e  Bewegung  zu  ge wältigen. 

b)  Verwachsungen  und  Verdickungen  amBaocbfelL 
JDas  aus  dem  piastischeu  £xsodate  bervorgegangeae  zellige  oder  fibroide 
Gewebe  bedingt  iheils  eine  Verdickong  des  BaucbfeUs,  theils  Verwach- 
snngen  io  verscbiedenen  Graden  nnd  Formen  io  allen  Regionen  des  Baach- 
nnd Becken-Raumes,  besonders  aber  im  letztern*  ^  Die  Verdickungen 
(bisweilen  knorpeiartig  nnd  selbst  knöchern)  triflft  man  am  häufigsten  an  der 
konvexen  Flttche  der  Leber  und  der  Milz ,  sowie  an  BrachsScken  nnd  den 
Tbeilen  die  in  den  denselben  sich  befanden.  Sind  diese  Verdickungen  sehr 
bedeutend,  dann  erzeugen  sie  eine  Atrophie  des  unterliegenden  Organes; 
(fder ,  wenp  sie  grossere  Strecken  des  Bauchfells  belreQen,  Bauchwasser- 
sucht. Die  Verwachsungen  und  Anheftungen  besteben:  zwischen 
den  einzelnen  Darmschlingen,  oder  zwischen  diesen  und  den  Netzen  und 
QekrOsen  ,  oder  mit  den  Bauchwandungen;  sie  betreffen  ferner  das  grosse 
Netz  (was  in  den  verschiedensten  Gegenden  anwachsen  und  so  die  mannig- 
fachsten Gestalten  annehmen  kann)  und  die  parenchymatösen  Eingeweide. 
Nicht  selten  sind  solche  Verwach sungi^n  (bei  partieller  Pentonitis)  sehr 
yortheilbaft,  insofern  sie  den  Erguss  der  Gontenta  bei  Magen-  oder  Darm- 
Perforationen  ,  welcher  eine  allgemeine  und  tOdtliche  Bauchfellentzfindung 
nach  sich  ziehen  würde,  verl^indern.  Dagegen  geben  sie  aber  auch  zu 
Verengerungen  des  Darmkanales  Veranlassung.  —  ZellgewebigQ 
Stränge  können  auch  Darmincarceration  hervorrufen. 

c)  Fibroide  Granulationen,  kommen  häufiger  am  visce- 
ralen ab  parietalen  B]atle  des  Bauchfells,  besonders  an  alten  Bruchsäcken^ 
auf  der  Milz  und  dem  Uterus  (linsen-  oder  erbsen-grosse  Fibroide)  vor ; 
sie  können  auch  frei  in  der  Bauchfellhöhle  sich  befinden. 

d)  Vereiterung  und  Verjanchung  des  Bauchfells 
'{phthisü  peritonaei  ulcerosa)^  sie  kann  eine  Purchbobrqng  der  Bauch- 
oder Parm-Wand,  (Darmfistel)  erzeugen  und  Zerstörung  der  benachbs^en, 
selbst,  knöchernen  Theile  (Wirbel,  Beckenknochen)  nach  sich  ziehen.  -7 
Der  Brand  des  Bauchfells  tritt  entweder  in  Gestalt  eines  gelb^  Schorfe^« 


(^jf  PVB^^  feqcliteii,  sdi^^rzlicbeD,  zotlSg^n  Breies  aaf,  uai  findet  s^  am 
häufigsten  nacd  Entzflndong  in  Folge  von  Incarceration  ((»ei  äussern  und 
ümern  Hernien). 

e)  Compression  und  Verschiebang  der  Baueheinge- 
weide. Bleibt  ein  reichliches  und  flüssiges  Exsudat  längere  Zeit  im  Banch- 
raume,  so  bedingt  es  durch  Druck  in  der  Leber,  Milz  und  Niere,  und  selbst 
in  def  Bauchmusculatur  Atrophie,  zuweilen  in  einem  sehr  hohen  Grade. 
Öer  Dannkanal  wird  in  diesem  Falle  nicht  aufgebläht,  sondern  bedeutend 
zusammengedrQckt ,  und  bisweilen,  zumal  der  Dtinndarm,  zu  einem  platt- 
rondlichen,  auf  der  Lendenwirbelsäule  aufsitzenden  Klumpen  zusammge- 
Ballt.  —  Ebenso  erzeugen  dicke  uod  dichte  Exsudats  -  Caili  Atrophie  de« 
unterliegenden  Organes  (der  Leber,  Milz,  Gebärmutter,  des  Eierstocks).  — 
Verschiebungen  von  Unterleibsorganen  kommen  theib  durch  das 
Exsudat ,  theils  durch  die  aufgetriebenen  Därme  zu  Stande  und  betr^Sen 
vorzüglich  die  Organe,  welche  dicht  unter  dem  Zwerchfelle  liegen  (Leber, 
llilz.and  Magen).  Sie  werden  nach  der  Brusthohle  hina]i%edrängt  und 
dann  unterliegen  nicht  selten  die  untern  Lungenlappen  der  Compression. 

f)  Die  BiutentartnugeQ,  welche  der  Peritonitis  folgen,  be-: 
sonders  wenn  dieselbe  mit  Bildung  von  vielem  und  plastischem  Exsudate 
einbergeht,  sind  A n ä m i e ,  Hydrämie  oder  Scorbut.  Diese  Dyskra« 
^^en  kommen  entweder  direct  und  sehr  bald  durch  den  Verlust  des  Blutes 
9\a  plastischen  Be^tandtheilen ,  oder  indirect  und  langsamer  durch  die 
Störung  der  Digestion  zu  Stande ;  sie  hängen  hauptsächlich  von  der  Be- 
schaffenheit des  Blutes  zur  Zeit  der  Exsudation  ab. 

g)  Def  ^oi  tritt  enii^der  u^ter  dep  Ecsfcbeiff^ogen  von  Paralyse 
des  Darmkanals,  durch  plötzliche  Lähmung  der  Nervencentra ,  oder  durch 
Erschöpfung  und  ßlutzersetzung  ein.  Auch  durch  SulTocation  kann  in  Folge 
der  Compression  der  Lunge  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

KrM>mieli0€moliein«iigeii. 

Wie  bei  allen  örtlichen  Krankheiten,  so  hängt  es  auch  bei  der  Peritonitis  von 
der  Art  ihres  Urtpranf^  ab ,  ob  die  Örtlichen  Symptome  oder  die  der  Störung  des 
Allgemeinbefindens  zuerst  auftreten.  Bei  primärer  Entzündung  wird  der 
Sehmerz  dem  Fieber  vorangehen,  Während  sich  dies  bei  secundärer  (meta- 
statischer)  Peritonitis  umgekehrt  verhält. —  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  ein 
sehr  lebhafter,  fixer  oder  wandernder,  uod  wird  durch  Druck  und  Bewegungen 
(Husten,  Niesen,  Erbrechen,  Stuhlgang,  tiefes  Atkmen  etc.)  vermehrt.  Er  breitet 
sich  sehr  leicht  über  den  ganzen  Leib  aus  und  deshalb  muss  bei  der  Palpation  die 
sehmerzende  Stelle  zuletzt  untersucht  werden.  —  Das  Erbrechen,  ein  sehr 
häufiges  Symptom,  ist  anfangs  ein  reflectirtes,  später  eine  Folge  der  Paralyse  der 
Muskelhi^ut  (Ileus). —  Verstopfung  entsteht  durch  die  Uhmung  der  Darm- 
Biuskeln,  Durchfall  wegen   des  Darmkatarrbi^. —  Consen^ueLle  Sym- 

Sto  m e  sind :  Dran^  zum  CJrinlassen,  HarnyerhaUung^  Athembeschwerden,  Hosten, 
ehlochzen  etc.  Erscheinungen  der  Folgezustände  sind:  Verdaoungs- 
beschwerden ,  beschwerliche  Stuhlentleemngen  (Strictur  und  Ileus) ,  Sterilitiit 
(durch  Verwaehsnng  der  Tuben),  Bauchwassersucht,  Darmfisteln  etc. 

a)  laspeetioB.  Der  Kranke  liegt  unbeweglteb  auf  dem  Rücken  (weil  je4e 
Bewegung  Schmerz  macht),  mit  ao  den  Leib  angezogenen  Beinen  (um  die  Bauch- 


S66  BotxnDdang  serVser  Hinte.        , 

decken  zu  erechUffen),  er  ctbmet  kvrx ;  der  Baaob  ist  «nfco^  zasainmeBgezofeii 
(dvrch  Reflex),  später  meteoristiseb  aafgetriebeo. 

b)  Palpati  OB.  Der  (Yoterleib  ist  bei  der  BerSbroog  sebr  scbmerzbaft,  fiiblt 
iicb  beiss  ood  gespaoot  an,  aod  ist  anfangs  bart,  spüter  naeb  der  Menge  and  Be- 
sebaffenbeit  des  Ezsndates  laebr  oder  weniger  weieb  nnd  flactnirend.  Bei  par- 
tieller Peritonitis  Toblt  man  zuweilen  an  der  kranken  Stelle  eine  Härte  oder  ein 
Rascbelo  (Knarren)  vom  Exsudate. 

c)  Die  Percussion  gibt  aoTangs  einen  sebr  vollen,  bellen  und  tympaniti- 
icben  Ton  und  eine  merkliebe  Eiastieität;  spater  wird  der  Ton  in  Folge  derBxsa- 
dation  nnd  zuerst  an  den  abbangigslea  Steilen  weniger  tympaaitiseh,  gedimpfter» 
kdrzer  «nd  selbst  leer ;  die  Resistenz  ist  niebt  unbedeutend.  Der  dumpfe  Tob 
ändert  bisweilen  beim  Lagewecbsel  des  Kranken  seinen  Ort,  gew5bnlicb  nur  lang- 
sam ;  mancbmal  verlässt  er  aber  seine  Stelle  nicbt,  wegen  Verklebung  der  Bauch- 
eingeweide mit  der  Baucbwand  und  Absackung  des  Exsudates. 

d)  Darcb  die  Auscultation  nimmt  man  bisweilen  ein  Knarren,  ein  dem 
beim  Knittern  von  Pergament  eatstebenden  Geräuscbe  äbnlicbes  wabr,  was  tbeils 
dureb  das  Reiben  der  trockenen  entzündeten  Baucbfellplatten  an  einander^  tbeils 
durcb  Aneinanderstreifen  fester  Exsudate  entstehen  soll.  Noch  ist  es  aber  un- 
entschieden, ob  dieses  Reibungsgeriioscb,  was  gewöhnlich  sebr  rasch  vorübergeht, 
sebon  vor  Bildung  eines  Exsudates  oder  erst  in  Folge  dieses  zu  Stande  kommt.  — 
Zuweilen  lässt  sich  bei  grosser  Flüssigkeitsmenge  durcb  sebr  schnell  hinterein- 
ander wiederholtes  Niederdrücken  ein  hörbares  Plätschern  in  dem  erschütterten 
Fluidum  hervorbringen  (was  aber  nicbt  mit  dem  Kollern  in  den  Därmen  verwech- 
selt werden  darf). 

NB.  Die  Entzündung  des  hintern  Tbeiles  des  Bauchfells,  die  Perito- 
nitis dor$uali$y  gebt  oft  mit  den  Symptomen  derPsoitis  einher:  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend,  welche  durcb  Beugen  des  Oberschenkels  oder 
Rumpfes  vermehrt  werden  und  sieb  zuweilen  bis  in  das  Knie  der  kranken 
Seite  herabziehen. 


4)    EntaAiitfuiis  der  SplniiwelieiihAiit, 

arachnitis^  arachnoiditis, 

Anatomie.  Die  Aracbuoldea  stellt  wie  alle  serösen  Häute  einen  ge- 
schlossenen Sack  dar;  sie  liegt  in  der  Schädel-  und  Rückgrats-Höhle,  und  ist  mit 
ihrem  parietalen  Blatte  fest  an  die  dura  mater  angewachsen,  mit  dem  vi- 
sceralen liegt  sie  auf  der  pia  mater  auf,  dringt  mit  dieser  aber  nicht  in  die 
Vertiefungen  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  ein  ,  sondern  schlägt  sich  lose  über 
diese  hinweg.  Beide  Blätter  stehen  durch  viele,  an  den  Nerven  und  Gefässen  sieb 
hinziehende  Einstülpungen  mit  einander  im  Zusammenbange ;  zwischen  beiden 
befindet  sich  kein  Raum ,  sondern  nur  sehr  wenige  seröse  Flüssigkeit,  um  die 
innere  Oberfläche  stets  glatt  und  schlüpfrig  zu  erhalten.  Unter  dem  Viseeral- 
blatte,  zwischen  arachnoidea  uai  pia  mater ^  im  Snbarachnoidealraume  (Magendie)^ 
beflndet  sich  der  liquor  encephalo-tpinalis .  —  Die  pia  mater  ist  so  ziemlich  für 
die  Arachnoidea  das,  was  das  subseröse  Zellgewebe  für  die  andern  serösen  Häute 
ist,  nnd  deshalb  sind  auch  sebr  häufig  beide  Häute  (die  sogen.  Innern  Hirnhäute) 
gleichzeitig  erkrankt. 

Die  Arachnitis  beßlllt  nach  Rokitansky  weit  häaßger  das  p a r i e- 
tale  als  das  viscerale  Blatt  der  Spinoenwebenhaut,  ist  hier  aber  niemals 
sehr  intensiv  und  hOchst  selten  eine  primäre  Krankheit  (bei  Verletzangen 
nod  Krankheiten  der  SchädelknochenV  Gewöhnlich  ist  sie  secandärer 
Art,  besteht  ohne  Entzündung  des  Visceralblattes  und  kommt  im  Verlaufe 
von  grossen  Exsudativprocessen,  bei  Pyfimie,  acuten  Exanthemen,  Brigkf- 
scher  Krankheit ,  acuter  galliger  Dyskrasie  etc.  vor.     Die  Entsündung  dea 
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Yisceralblattes  tritt  zuweilen  ganz  selbstständlg,  ohne  Theilnahme 
der  pia  mater,  tind  gewöhnlich  als  secundäre,  am  häufigsten  hei  Säufern  auf. 
Aach  gesellt  sie  sich  zur  Hirnhauttnberculose,  zur  exanthematischen,  pyä- 
misehen,  puer|ieraleu  und  typbösen  Dyskrasie.  —  Die  Producte  der 
Arachnitis  und  die  Metamorphosen  derselben  sind  solche,  welche  bei  Ent- 
zündung serOser  Häute  überhaupt  vorkommen  kOnnen.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Sitz  der  Arachnitis  die  Gonvexitäl  des  Gehirns,  indem  sie  gegen  die 
Schädelbasis  zu  immer  bedeutend  abnimmt,  sowie  der  Lendentheil  der  Spi- 
nalaracbnoidea.  —  Im  Kindesalter  ist  die  Entzündung  der  Gerebral- 
arachnoidea  bei  weitem  nicht  so  häufig,  als  man  sie  (der  Reflexkrämpfe 
wegen)  gewöhnlich  diagnosticirt ;  kommt  sie  aber  vor,  dann  liat  sie  eine 
beträchtlichere  und  mehr  eitrige  Exsudation  zur  Folge  als  die  Arttchnitis 
bei  Erwachsenen.  —  Im  Greisenalter  b^mmt  die  Arachnitis,  wenn 
nicht  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  sehr  selten  vor ,  und  fast  nie  als 
metastatische. 

Pathologisch-anatoinische  Erscheinungen.  Bei 
der  Entzündung  des  Parietalblattes  der  Arachnoidea  erscheint  die 
Innenfläche  der  dura  mater  injicirt,  streifig  und  hell-rosig  geröthet,  getrübt 
ond  verdickt,  und  entweder  mit  einer  zarten,  weichen,  schleimigen  oder 
gallertartigen,  graulichen  oder  gelblichen  eiterigen  Exsndatschicnt,  oder 
mit  einer  consistenteren ,  hautähnlichen  Gerinnung  überzogen.  Als  Reste 
dieser  Entzündung  findet  man  zellgewebige  Pseudomembranen  (bisweilen 
vascularisirt)  oder  dichtere,  fibroide,  selbst  verknöchernde  Platten,  auf  der 
arachnoidea  durae  matris ;  bisweilen  Adhäsionen  zwischen  beiden  Blättern 
der  Arachnoidea.  —  Die  Entzündung  des  Visceralblattes,  welche 
oaeh  Engel  ihr  flüssiges  Exsudat  in  den  Zellstoff  zwischen  arachnoidea 
und  pia  mater^  das  gerinnende  dagegen  häufig  auf  die  freie  Oberfläche  der 
Arachnoidea  setzt,  bewirkt  Trübung,  Undurchsichtigkeit,  Verdickung  und 
Lockerung  der  serösen  Membran.  Das  Exsudat  ist  hier  ein  faserstoffiges, 
eitriges  oder  hämorrhagisches ;  das  letztere  wird  sehr  häufig  mit  einer 
apopiexia  intermeningealis  verwechselt  (von  der  es  sich  nur  durch  sein 
langsameres  und  mit  Entzündnngssymptomen  verbundenes  Entstehen  uoter- 
scheidet).  Die  Folgen  dieser  Entzündung  an  der  Arachnoidea  sind :  be- 
trächtliche Verdickungen ,  Sehnenflecke ,  callöse  und  selbst  knöcherne 
Platten ,  Pacchioni^sehe  ,  fibroide  Granulationen ,  Pseudomembranen ,  Ver- 
wachsungen mit  dem  parietalen  Blatte  und  durch  die  pia  mater  mit  der 
Hirnrinde. 

Begleitende  und  Folgeznstände  sind:  Hyerämieund 
bisweilen  Erweichung  der  Rinden-  oder  selbst  Mark-Substanz  des  G e- 
hirns,  oder  auch  hydrops  arachnoideae  und  ventriculorum.  Doch  findet 
sich  dies  nur  bei  sehr  hochgradiger  Entzündung  und  es  gibt  viele  Fälle, 
wo  das  Gehirn  durchaus  normal  ist.  —  Blutstockung  in  den  Venen, 
den  Blutleitcrn  der  harten  Hirnhaut  und  selbst  in  den  Jugularvenen.  — 
Atrophie  des  Gehirns  durch  Druck  von  Seiten  des  Exsudates  oder 
durch  callöse,  verknöcherte  Inseln.  —  Verwachsung  der  Hirnhäute 
unter  einander  und  mit  dem  Gehirn. 
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Dft  die  AracboHis  hockst  selten  primir  nnd  inteDsiv  anftritt  (weshalb^  sie  für 
aicb  aUeia  auch  selten  tSdlliefa  ist) ,  so  wird  sie  im  Leben  sehr  b&ofig  öherseh«A 
werdeii  nässen.  Die  Syipptonte,  welche  die  araehnitis  eer^kpalis^  veri|»> 
jafst,  sind  mehr  oder  w^nif^er  heftige,  drückende  Roftfschmerten  nod  die  Erschei- 
nungen von  leichter  Hirnreiznog  (allgemein  erhöhter  Reizbarkeit),  welche  man 
so  gern  den  Kopfcongestionen  zaschreibt.  Mit  der  geringem  oder  grSssern  Theil- 
nähme  des  Gehirns  (Hyperlraie,  Oedem,  Hydrops,  Rrweichasf,  Verwaehsmagen, 
Atrophie  desselben)  steigern  sich  die  KopFsymptome  mehr  oder  weniger,  «ad  diu 
ICrscbeinaogen  der  Himreizang  gehen  ailmüiig  in  die  des  Birotorporsüber;  aac(i 
sind  bisweilen  Gemüths-  und  Geistesstörungen  die  Folge  dieser  Theilnahme. 
Uebrigens  ist  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FSlIe  uamSglicb ,  bei  Gehimsym- 
ptomen  die  Art  rnid  den  Sitz  des  Krankseins  zn  bestimmen.  (Ftd.  sp'ater  hei  Kopf- 
^raokhejten).  —  Die  ßraohnmtis  spinalis  (gewöhnlich  am  Lendentheilie  df4 
BUckeomarks)  ist  in  ihren  Krankheitserscheinungen  noch  sehr  dunkel ;  sie  nni^^ 
Ruckenschmerz  und  excentrische  (sensitive  und  motorische)  Nervensymptome  er- 
zengen können ,  welche  entweder  von  Reizung  oder  Lähmung  des  Rückenmarks 
abhÜngig  sind. 


5)   EntsAnduiiiP  der  SehelclenliAiit  «|cs  Hodca«« 

Anatomie.  Die  tum'ca  vaginalis  propffia  testü,  eine  seröse  Blase  und  Ams* 
stülpung  des  Bauchfells  die  beim  Embryo  durch  den  canaHs  {s, processUisy  vagi^ 
nalis  mit  der  Bauch fellböhle  zusammenhäogt,  umgibt  den  Hoden  und  Nebenhodeo, 
auf  ähnliche  Weise  wie  das  Perikardium  das  Herz;  Pas  viscerale  Blatt  der- 
selben ist  mit  der  Alfouginea  des  Hodens  fest  verwachsen;  das  parietale,  wel« 
cJms  den  Hoden  nur  loeker  umhüllt ,  vereinigt  sich  mit  der  gemeiasclMifUicheii 
Scheidenbaut  und  der  Dartps.  Zwischen  beiden  Blät^ra  befiqden  sich  tim§^ 
Tropfen  gelblichen  Serums. 

Die  BotzündoDg  der  H odeo scheiden  haut  kommt  gar  Bickl 
selten  vor,  kann  von  der  verschiedensten  faitensiut,  und  eine  acute 
sowohl  wie  chronische  sein ;  sie  ist  gewOhnlicb  am  parietalen  Blatte  stleker 
als  am  visceralen ,  und  wird  gewiss  oft  für  Hodenentzündung  angesehen. 
Ihre  Producte  sind  die  der  Entzündungen  andrer  serOsen  Häute  (md.  S. 
242) ;  doch  ist  das  Exsudat  in  den  meisten  Ffillen  ein  seröses ,  oder  ein 
dfionflüssiger  Eiter  (Hydrocele).  Ans  dem  Faserstoffexsndate  können  aueb 
hier  Pseudomembranen,  Verwachsungen,  schwielige  Verdickung  (mit  Ver- 
knöckerung),  fikroide  Granulationen  u.  s.  w.  hervorgehen.  —  Der  Hodeo 
wird  durch  Druck  von  Seite  eines  flüssigen  Exsudates  nicht  atropbisck,  nnr 
caHöse  Exsudate ,  welche  demselken  sehr  fest  anliegen  (und  nicht  selten 
f&r  Krebs  und  Sarkom  des  Hodens  genommen  werden),  bewirken  eine  merk* 
liehe  Atrophie, desselben  (Engel). 

Bei  Neugebornen  entzündet  sich  die  Scheidenhaujt  (oft  auf  beid^ 
Seiten)  nicht  selten,  verbindet  sieh  hier  gewöhnlich  mit  Pseudoerysipelasi 
(migrans)  der  Hodensackhaut ,  und  geht  dqrch  den  cofialis  v^aginßlU  l|is-» 
weilen  auf  das  Bauchfell  Ober.  Das  Exsudat  bei  dieser  Enuaqdung  isl  da^ 
flüssiges. 
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inaftkiltMl^liefalllBgai.  Dies«  Bnufiodttii^,  die  kiufit  fctr  niebt  leieht 
^  erkeonea  hl,  zei^t  io  ihren  ▼ek'schiedeBeD  Stadien  and  nach  der  Menge  vnd 
Beschaffenheit  des  Prodoetes  sehr  verschiedene  Symptome.  Zo  Anfange  ist  sie 
der  HodenentzünduAg  ähnlich  ;  festeres  Exsndat  lasst  sie  mit  einer  gut-  oder 
b9sdrti^en  Geschwulst  des  Hodens  v^rwechselä ;  das  flüssige  Exsudat,  ergibt 
ll«eh  seiller  Besebalfenbeit  nnd  MengC)  mehr  oder  weniger  deotliehe  FIttctuatiob 
ond  Dmrebsichtigkeit  der  Gesohwubt.  Nicht  selten  ist  eine  ekpleratorische  Piin<4 
etioQ  nöthig,  um  mit  der  Diagnose  in's  Reine  zu  kommen.  Dass  die  Pereossion 
der  Geschwulst  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  versteht  sieb  von  selbst.  Da- 
ttel iatii  aber  von  der  innern  Seite  her,  wobei  die  Geschwulst  auf  dem  Schen- 
kel Anfliegt,  percutirt  werden,  weil  sonst  leicht  der  tynipanrtlsbhe  Ton  dbt 
IMIrme  aus  der  Bauchhöhle  herabtönt.  —  ist  der  Scheidenbinal  offen  geblieben, 
se  lisst  sich  das  flüssige  Exsudat  natürlich  in  die  Baacbböhle  drücken. 


Anatomie.  Das  Amnion,  die  Schafhaut,  ist  der  den  Embryo  zunächsi 
umgebende,  mit  dem  Fruchtwasser  gefüllte,  seröse  Sack,  dessen  Parietal- 
51a  tt  mit  denk  Chorion  verwachsen  ist,  sich  am  Nabelstran ^e  einstülpt  (um  diesen 
also  eine  seröse  Scheide  bildend),  und  am  Nabel  des  Embryo  in  das  inlegoment 
deaselben  übergeht ,  so  dass  letzteres  als  das  VIsceralblatt  des  Amnion  tu  be- 
traehten  ist. 

Di6  EotzQndung  des  Amnion  gleicht  im  Allgemeinen  der  aller 
übrigen  serdsen  Hänte  and  ist  wahrscheinlich  Öfters  die  Ursache  des  Ab- 
ortus, der  Fleischmolen,  Lilhopfldien  und  des  Aydramnion.  Als  Spuren 
dieser  Entzündung  finden  sich  :  Verwachsungeü  zwischen  Amnion  und  Em- 
bryo; sehnige,  fibroide,  calldse  und  selbst  knOcheme  Verdickung  derSchaf- 
haot ;  Entartungen  des  liquor  amnii. 


9)  BiKottiicIttHit  der  Sjnto'VlaAlitefleii. 

Anatomie.  Die  Synovialsäcke  sind  kleinere  seröse  Blasen  als  die  vor- 
her betrachteten  (Viseeralblasen,  Wasserhiiute),  und  mit  einer  dickern,  eiweis^- 
feiebern  Flüssigkeit  (Synovia)  gerdllt.  Sie  findea  mth:  In  den  Gelenken  (ab* 
Gelenkkapseln);  unter  der  Haut,  da  wo  sich  dieselbe  über  harte  Vorsprünge 
hinwegspannt  oder  hin  nnd  her  schiebt  (Hautscfaleimbeutel);  zwischen 
Sehnen,  Knochen  und  Muskeln  (Muskels chieimbeutel  oder  -scheiden). 
—  Accidentales  seröses  Gewebe:  d.s.:  seröse  SScke,  welche  si6h  nur 
tvfültig,  durch  Verschmelzung  mehrerer  Zellgewebs-Z^llen  und  dnrcb  Druck  und 
Reibung  der  Flüchen  derselben  gebildet  und  keinen  Epitbellaiüberzug  haben; 
Aach  sie  naterllegea  der  Bntzündung  mit  ihren  Folgen. 

a)  £ii(ziliidiiiig  der  GelelikF-S^h^otlalkapfteta. 

ABaioinie.  Die  Gelenkkapseln  sind  theiU  an  dem  Knorpelüberzu^e  der 
ftnochen-Gelenkenden  festgewachsen,  theib  mit  dem  Rapselbaode  verscfahiolzen. 
befindet  sich  ein  Band,  eine  Sebne  oder  ein  Zwischenknorpel  im  Gelenke,  so 
tmerden  diese  Theile  von  der  Kapsel  seheideaartig  umgeben.  Oefters  bHden  die- 
aelbes  an  der  Uebergangsslelle  vom  Kapselbande  auf  den  Knochen  kleine  FiUt»> 
eben,  welche  kürniges  Fett  einschliessen  (d.  s.  die  glandulae  Haversianae). 
Die  Bintgerässe  verbreiten  sich  hauptsachlich  am  seillicben ,  mit  dem  Kapsel- 
hande  teniraebsendn  Theile  der  SynoWalkapsel. 


Sa0  EnUfindaof  terttter  Hivte. 

Pie  Eatzfladung  der  Gelenkkapsel»  artkropkiogosis 
synovialiSy  wird  oft  als  acuter  Geleokrheamatrarnns  bezeichaet  und  ist 
eine  der  Gelenkkrankheiten ,  welche  dem  tumor  albus  (5.  fungus  artieu- 
iorum,  luxatio  spontanea,  arthrocace)  zn  Grande  liegt  Sie  kommt  häufig 
bei  faserstoffreichem  Blate  zagleich  mit  Peri-  nad  Endokarditis  vor ,  kaaa 
tfeine  acute  und  chronische  sein,  und  primär  (nach  traamatiscbeB 
und  mechanischen  Einwirkungen,  Erkältungen)  oder  secundär,  sympa» 
thisch  (bei  Krankheiten  der  benachbarten  Knochen  und  Bänder),  oder 
metastatisch  (bei  Pyämie ,  Puerperalfieber ,  gichtischer  und  rheumati- 
scher, anomaler  typhöser  und  exanlhematischer  Krase)  auftreten.  Das 
Product  dieser  Enlzfindong  ist  ein  faserstoflfiges,  eitriges,  serOses  oder  hä^ 
morrhagisches ,  und  diese  Exsudate  lOnnen  alle  die  frOher  angegebenen 
Metamorphosen  eingehen  (vid.  S.  242).  Auf  der  die  Gelenkknorpel  Aber- 
ziehenden Portion  der  Synovialhaut  wird  nach  Rokitamky  kein  Exsudat 
gesetzt ,  und  wenn  an  ihr  ein  solches  haftet,  dann  ist  es  blos  ein  Nieder- 
schlag aus  dem  Gesammtergusse ,  eine  Trübung  und  Lockerung  dieser 
Portion  aber  rührt  von  Imbibition  derselben  mit  dem  Exsudat  der  Gelenk- 
höhle  her.  —  Leichte  acute  Entzündungen  setzen  ein  seröses 
Exsudat  (Hydrarthms),  welches  bald  wieder  resorbirt  wird.  —  Das  f  a  s  e  r- 
st  off  ige  Exsudat,  bei  höherm  Grade  der  Entzündung ,  gibt  zu  periphe- 
rischen Gerinnungen  Veranlassung  und  zieht  durch  seine  Organisation  die 
Bildung  von  Pseudomembranen,  zottigen  und  quastenartigen  Zellgewebs- 
Neubildungen ,  Verwachsungen  der  Knochen  und  Kapsel  mit  einander 
(falsche  Ankylose ;  durch  straffe  oder  lockere  ZellgewebsbOndel ,  welche 
die  Gelenkhöhle  nach  allen  Richtungen  durchziehen) ,  von  callösen  Ver- 
dickungen der  serösen  Haut,  fibroiden  Granulationen  (Gelenkmänse)  nach 
sich.  Bei  metastatischen,  vorzugsweise  die  grossen  Gelenke  betref- 
fenden Entzündungen  (bei  Pyämie)  zerfliesst  das  Faserstoffexsudat  zu  Eiter 
und  bedingt  dann  bisweilen  Zerstörung  der  weichen  und  festen  Theile  des 
Gelenks.  —  Das  eitrige  Exsudat  kann  verjauchen  und  eine  Vereiterung 
(arlAropyosü  s,  phthisis  ulcerosa)  der  Gelenkkapsel ,  so  wie  der  ganzen 
Machbarschaft  hervorrufen.  —  Hämorrhagisches  Exsudat  findet  sich 
gewöhnlich  nur  in  den  grossem  Gelenken  und  bei  Scorbut,  meist  mit 
hämorrhagischen  Ergüssen  in  grossen  serösen  Säcken  combinirt. 

Die  Folgen  der  Gelenkkapsel-Entzündung  sind  ebenso- 
wohl örtliche  als  allgemeine.  Die  ersteren  betreffen  zunächst  die 
Gelenkkapsel  selbst  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdicknng  derselben,  in 
falscher  Ankylose  durch  zellstoffige  Verwachsungen ,  in  Vereiterung  und 
Wassersucht  des  Gelenkes  und  in  Gelenkmäusen.  Die  Theilnahme  der 
Nachbarschaft  besteht  in  Maceration  der  Gelenkknorpel  (welche  durch  Im- 
bibition des  Exsudates  erst  anschwellen ,  lockerer  und  triübe  werden ,  sich 
zerfasern  und  nach  und  nach  verschwinden);  in  Entzündung,  Garies,  wahrer 
Ankylose,  Poröse  oder  Sklerose  der  Knochen  (mit  Osteophytbildung  in 
der  Umgegend) ;  und  in  gallerl artiger  oder  speckähnficher  Infiltration  der 
umgebenden  Weichtheile,  deren  Textur  darin  endlich  ganz  untergeht 
{tumor  albus ,  fungus  articuU),  —   Die  allgemeinen  Folgen  zeigen  sich 
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'  entweder  io  der  EDtmiscbmig  oder  Jd  der  Ersehdpfaog  des  Blates  als  Folge 
der  Eiteniiig  und  Verjaachang.  —  (Fid.  später  bei  Gelenkkrankheiten). 

b)  Entgliniinng  der  Mnakel-SynoTlalblaaeB. 

Anatomie.  SehneDscheiden  und  Sehleimbeatel  (ohn«  Bpitheliui 
an  ihrer  ioDern  f^ien  Oberfliefae)  beftoden  sich  im  Maskelaysteme  da,  wo  Mus- 
keln hin-  and  bergleiten  and  sieh  an  einander  oder  an  Knochen  auf  eine  nach- 
theilige Weise  reiben  würden.  Die  Sehleimbeatel  shid  randliche  Sacke»  welche 
meist  zwischen  Sehnen  nnd  Knochen,  besonders  in  der  Nahe  von  Gelecken  lie- 
fen und  gar  nicht  selten  mit  der  Synovialkapsel  derselben  commnniciren.  Die 
Schleimscheiden  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit  rSbrenfÖr- 
mige  SynovialsScke  und  umhüllen  die  Sehnen  in  ihrem  ganzen  Umfange.  — 
Von  den  Schleimbeatela ,  welche  mit  grösseren  Gelenkkapseln  communieiren, 
sind  vorzugsweise  folgende  za  beröcksichtigen :  die  bursa  t/taca  zwischen 
ramus  horizontale  ostis  pubis  und  m.  iliacus  internus^ —  b,  tuprage- 
nuaiiSf  oberhalb  der  Kniescheibe  zwischem  dem  tendo  extensorius  commu- 
nis and  dem  osfemoris;—*  b.  genualis  posterior  interna^  zwischen 
m.  semimembranosus  jivlA  dem  inuern  Kopfe  des  m.  gattrocnemius ; —  b,  co- 
raeoidea^  zwischen  der  Wnrzel  des  proeettus  coracoideus,  der  Sehne  des 
m»  subscapularis  and  dem  lig.  capsulare  des  Achselgelenks;  —  6.  anoonaem 
zwischen  der  Sehne  des  m,  triceps  und  dem  oleoranon. 

*Die  Entzündang  der  Sehleimbeatel  und  Sehnenscbeiden  kommt 
häufig  in  Folge  von  Contosion  oder  Anstrengung  des  Gliedes  vor  und  un- 
terscheidet sich  durchaus  nicht  von  der  anderer  serOser  Häute  (vid.  S. 
241).  Sie  setzt  oft  ein  flüssiges  Exsudat  und  bildet  dann  das  sogenannte 
Ganglion,  Ueberbein  (Hydrops  bursae  mucosae) ;  doch  finden  sich, 
in  Folge  von  faserstoffiger  Exsndation  auch  Verdickung  des  Sackes,  callOses 
Gewebe  nnd  freie  fibroide  Granulationen  in  seinem  Innern;  Vereiterung 
des  Balges  ist  ebenfalls  möglich ;  hämorrhagisches  Exsudat  in  den 
Schleimbeuteln  gar  nicht  ungewöhnlich.  —  Das  erstarrte  plastische  Exsudat 
bei  den  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  erzeugt  bei  der  Beviregung  (die 
schmerzhaft  ist)  ein  knarrendes  Reibungsgeräusch  (was  vielleicht  auch  an- 
fangs durch  die  Trockenheit  der  Sehnen  entstehen  kann?).  —  Die  Com- 
munication  der  Schleimbeutel  mit  den  Gelenkkapseln  lasse  den  Arzt  bei 
operativen  Eingriffen  Vorsicht  gebrauchen. 

^  e)  BntBftndniig  der  Hautsolileliiibeiitel. 

Aiatomie.  Die  subcutanen  Schleimbeutel  sind  plattrundliche  Sy- 
novialblasen ,  welche  sich  im  Zellgewebe  zwischen  der  Haut  nnd  der  fascia 
superficialis^  theils  an  Stellen  befinden,  wo  sich  die  Haut  über  harte  Vorspränge 
hin  und  her  schiebt^  theils  an  der  Streckseite  von  Gelenken,  wo  die  Haut  beim 
Beugen  des  Gliedes  stark  gespannt  wird.  Die  grössten  dieser  Beutel  befinden 
sich  :  über  der  Roiescbeibe ,  am  Trocbanter ,  Olecranoo ;  auch  ist  die  bursa 
subungualis  anter  der  Schleimhaut  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  hierher  zu 
rechnen.  —  Bei  Rindern  kommen  diese  Bursen  viel  seltener  vor  und  es  ist  des- 
halb wahrscheinlich,  dass  sie  erst  mit  den  Jahren  als  das  Resultat  des  Druckes 
und  der  Reibung  im  auseinander- gezogenen  Zellgewebe  entstehen. 

Die  Entzändang  der  Hautschleimbeutel  wird  am  häufigsten  durch 
Druck  und  Stoss  erzeugt  und  setzt  meistens  ein  flüssiges  Exsudat,  weiches 
oft  eine  sehr  bedeutende  Anschwellung  hervorruft,  die  Hygrom  genannt 
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#ird:  Docli  kaon  eine  solche  Entjeüniung  4iich  eine  fa^^r^töfflge ,  eicrige 
oder  häniorAagische  ExAiidation  mit  ihreil  möglichen  Folgen  nach  i^icl& 
ziehen.  —  Unter  den  Hygromen  Jst  der  hydrops  bursae  patellaris  ($, 
hygroma  cysticafh  pateitäre)  und  %.  hürsae  sübangualis  Ijranula)  am 
liekanntedlen. 

d)  Bniolndaiig  ^r^tm  «oddentalem  seHtoem  Gewebe. 

Anatomie.  An  stellen,  wo  Reibung  mit  Drock  eine  Glätte og  and  Verdich- 
tung der  sich  an  einander  verschiebenden  Zellgewebsflächen,  sowie  eine, Ver- 
schmelzung mehrerer  Zellgewebsranme  zn  einem  grössern  Räume  bedingt,  da 
bildet  sieb  ein  seröser  Sack,  der  kein  oder  nnr  sehr  wenig  tropfbares  Plaldam 
(Blastem)  einschliesst.  Man  hat  solche  Säcke  ge fanden :  am  Ballen  der  Ferse, 
über  einem  Backel,  am  Halse  etc.  {vid,  S.  128). 

Die  Entzündung;  zufällig  gebildeter  seröser  Sflcke 
gleicht  der  aller  andern  serOsen  Blasen;  sie  kann  ehenfalls  zur  Hygro- 
men-Bildung  Veranlassong  geben  {hygroma  colli  s,  Aydrocele  colli)  \ 
doch  bringt  sie  auch  Vereiterung  mit  sich  u.  s.  f.  Am  Ballen  der  Ferse 
entwickelt  sich  z.  B.  bisweilen  ein  sehr  bedeutender  Sackt^bscess  aus  einer 
fteiigebildeten  serösen  Höhle. 


Wt.  Entzündung  der  eeffisshfinte. 

ABatomle.  Die  innerste,  der  Hoble  des  Gefässsyslems  togelehrte  Ober- 
fläche der  Arterien,  Venen  und  Lymphge fasse,  sop^ie  auch  des  Her- 
nes, ist  mit  einer  dünnen,  dorchsichtigen,  der  serösen  Haut  ganz  ähn- 
lichen, ebenfalls  mit  Platteoepitbelium  bekleideten^ gefässiosen Membran 
(aberzogen.  Dieselbe  besteht  kns  einzelnen,  äasserst  feinen  ZellstoffEbrilleo,  welche 
in  querer,  longitudinal^r  und  schräger  Richtung  innig  verwebt  sind.  Unter  ihr 
nach  aussen  liegt  eine  dem  subserösen  Zellstoffe  and  löge  und  ge- 
fässhaltige  Faserschicht,  welche  die  innere  Gefässhaut  mit  der  quer- 
gestreiften, contraclilen  mittlem  oder  Ri  ngfaserfai^u  t  verbindet.  Letztere 
besitit  ebebfAlls  G^fässe.  und  wird  an  den  grossem  Arterien  noch  von  einer 
elastischen  Hautschicht  umgeben.  Die  ausserste  Lage  der  Gefässwaod  wirj 
von  einer  lockern,  sehr  gefässreichen  Zellgewebshaut  gebildet,  die  mit  dem 
Umhüllungszeilgewebe  zmammenhängt,  in  welches  die  meisten  grössern 
Gefässe  locker  eingesenkt  sind.  —  Diese  Häute  werden  durch  vasa  vasorum^ 
Welche  stets  Von  den  benachbarten  Oefässen  entspringen,  durchzogen.  Dieselben 
verbreiten  sich  zunächst  im  Umhnllungszellgewebe  und  in  der  äussern  ZelU 
baut,  durchdringen  dann  die  mittlere  Gefässhaut  und  endigen' an  der  äussern 
Fläche  der  innersten  Haut.  Die  grössern  Gefässe  werden  auch  von  Nerven 
begleitet. 

Die  Entzündang  der  Gefässwand  ist  nie  über  das  ganze 
Ci^filsssystem  ausgebreitet,  sondern  beschränkt  sich  immer  nur  anf  ein- 
2ehie,  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebene  Stellen  (diffuse  Entzündung 
oder  Entzündungsheerd),  und  befallt  bald  mehr  die  äussere ,  bald  mehr  die 
iniker<^  Schicht  dier  Gefksswand.  Si^  gleicht  der  Entzflndung  serOser  Häute 
in  den  meisten  Punctei^ ,  verläuft  mehr  oder  weniger  acut  oder  chroiiisch, 
und  kann  eine  primitive  (durch  traumatische  und  mechanische  Einflüsse, 
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vod  Gontact  mit  feiodlichen  StoffeD),  oder  sympathische  (durch  Krank- 
heit henachharter  Organe),  oder  metastatische  (im  Gefolge  von  Blot- 
krankheiten  erzeugte)  sein.  Das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  findet  man  cfnt- 
veder  als  ein  faserstoffiges  oder  als  ein  eitriges;  ersteres  kann 
eine  Ohiiteration  des  Gefässes,  letzteres  nlcerOse  Zerstörung  desselben 
bedingen  (adhäsive  und  suppurative  GefässentzQndung);  leicht 
wird  dabei  eine  Eitervergiftung  des  Blutes  mOglich. 

Pathologisck  -  anatomische  Erscheinang^en.  Die 
Blntaberfflllnng  zeigt  sich  gewöhnlich  zuerst  im  Umhüllungszellge- 
webe oder  in  der  Zellscheide  als  Injectionsröthe  von  verschiedenen  Graden 
und  Nuancen,  bald  gleichmässiger,  bald  gefleckt  oder  marmorirt,  hell-  oder 
bläulichroth  und  bisweilen  mit  kleinen  Extravasaten  durehsprenkelt  oder 
gestrierot;  sie  breitet  sich  allmälig  auch  auf  die  innem  Gefässhäute  aus. 
Die  Exsudation  wird  ebenfalls  zuerst  in  der  äussern  zelligen  Schicht 
der  Gef^swand  sichtbar  und  bedingt  häufig  eine  (blutig-)  seröse  Infiltration 
des  Umhflllungszellge wehes.  Bald  durchdringt  das  Exsudat  aber  auch  die 
Terschiedenen  GefSIsshäute  und  tritt  endlich  frei  an  der  innem  Oberfläche 
des  Gefässes  hervor ,  woselbst  dann  eine  Gerinnung  des  Gefhssiabaltes  zu 
Stande  kommt.  In  Folge  der  Infiltration  der  Gefässwand  mit  Exsudat  treten 
folgende  Erscheinungen  in  dei*selben  auf:  die  Häute  werden  dicker,  succu- 
lenter,  lockerer,  zerreisslicher,  leichter  von  einander  abzulösen ;  die  Ring- 
faserhaut verliert  ihre  Contractilität  und  Elasticität  (das  Gef^ss  wird  des- 
halb etwas  weiter),  und  die  innere  Gefässbaut  wird  matr,  trUbe,  schmuzig 
weiss  oder  roth,  glanzlos,  gewulstet,  rauh,  filzig,  gerunzelt.  Je  mehr  übri- 
gens das  Exsudat  faserstoflig  ist  und  an  der  Innenfläche  des  Gefässes  abge- 
setzt wird ,  desto  weniger  ist  die  Gef^swand  in  ihrer  Textur  verändert ; 
während  dieselbe  bei  flüssigem  und  eitrigem  Exsudate  durch  Infiltration  mit 
demselben  bedeutend  geschwollen  und  zerreisslicb  sein  kann.  —  Das  Ex- 
sudat ist  ohne  Zweifel  auch  hier,  wie  bei  allen  Entzündungen,  ein  faser- 
stoffiges ,  albuminöses,  seröses  oder  hämorrhagisches ;  nur  sind  die  beiden 
letztern  Arten  weniger  bemerklich  und  gewichtig. 

1)  Das  faserstoffige  Exsudat  bildet  durch  seine  Erstarrung 
entweder  eine  weiche,  gelbliche  oder  röthliche,  membranartige,  peri- 
pherische Gerinnung  auf  der  innem  Gef^<!Soberfläche;  oder  es  stellt 
eine  strangartige  klumpige,  oder  cylindrische,  aus  concentrisch  um  einander 
heramliegenden  Schichten  bestehende ,  die  Höhle  des  GeHfsses  mehr  oder 
weniger  ausfüllende  (obturirende)  Gerinnung  (F  a  s  e  r  s  t  o  f  f p  f r  o  p  f )  dar. 
Im  Centram  des  Exsudatcoagulums  findet  sich  bei  -der  Entzündung  von 
Blutgefässen  gewöhnlich  eine  Blutgerinnung,  welche  sich  an  den  Enden  des 
Pfropfes  ununterbrochen  in  das  daselbst  befindliche  Blutcoagnlum  fortsetz^. 
Das  Exsudat  hängt  bald  fest ,  bald  locker  mit  der  Innern  Gefässhaut  zu- 
sammen ,  and  diese  letztere  ist  entweder  vollkommen  normal ,  oder  von 
Blutroth  imbibirt,  oder  rauh,  getrübt  und  aufgelockert.  Auch  zwischen  die 
flaute  der  Gefässwand  und  in  das  Umhüllungszellgewebe  wird  nicht  selten 
Faserstoffexsudct  abgesetzt  (besonders  bei  Entzündung  grösserer  Gefässe). 
— ^  Das  Faserstoffexsudat  geht  folgende  Metamorphosen  ein : 
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a)  OrganUatiao  zo  fibroidem  Gewebe  (vid.  S.  92  und  115). 
Der  Exsudatpfropf  im  lonern  des  Gefasses  verwandelt  sieb  unter  Faserbil- 
dnog  ZQ  eioem  obroiden  Strange ,  welcher  alhafilig  elnsebmmpft  oder  bis- 
weilen auch  verlLft^bert.  PUllle  derselbe  das  GeßisatMaeo  vStUg  aas  «od 
war  er  ringsam  aa  die  GeGiaawand  angeiötbet,  daaa  folgen  seinem  SabfMH 
pfen  die  Gerasshäute  and  das  Gefäss  wird  sammt  dem  organisirten  Pfrepfe  i« 
einem  soliden  ligamentösen  Strange  (Obliteration,  VerÖdaog).  Hier- 
bei geht  die  eigenthämüche  Textor  der  GeRLSshSote  im  fibroiden  Gewebe 
unter.  Eine  solche  totale  Verwachsaag  kommt  vorzäglieb  in  den  kleinera 
Ge fassen  vor.  —  Fällte  dagegeo  der  Pfropf  dio  Oerassböble  oiebt  ganz  aas» 
oder  war  er  nur  an  einzelnen  Stellen  an  die  Getässwand  angebeCtet ,  so  ver- 
stopft der  in  grösserer  oder  kürzerer  Strecke  angewachsene  ftbroide  Strang 
das  Gefassrohr  mehr  oder  weniger.  —  Die  Organisation  des  zwischen  die 
Gefässhaifte  oder  in  das  UmhaHungszeügewebe  gesetzten  faserstofligea 
Exsudates  erseugt  eine  Verdickung  und  Verdichtung  der  Gerätswaud, 
welche  auch  zur  VerknScberung  führen  kann. 

6)  Eitriges  Zerfliessen  d  e  s  Fase  rs  to  f  f  ex  snda  tes  {viä.  S. 
92).  Der  Faserstoffeiter  kann  mit  dem  strömenden  Gefassinhalte  fortge- 
führt werden  und  erzeugt  dann  gewöhnlich  Pyämie;  oder  er  verkreidet 
uad  das  Gefass  fallt  fast  bis  zur  völligen  Vernichtung  seiaes  Lumeos  zasam^ 
men  ;  oder  er  verjauebt  und  bedingt  dann  eine  Schmelzung  der  Gefas*- 
wand.  —  Das  Erweichen  und  Verkreiden  des  in  die  Gefasswand  (vorzugs- 
weise der  Arterien)  gesetzten  Faserstoffexsudates  dürfte  zum  atheroma- 
tösen  Processe  gehören  (m</.  bei  Arterienentzindung). 

2)  Das  albuminOse  eitrige  Exsudat,  bei  welchem  die  Ge* 
ßlsswand  gewöbniich  gewalstet,  blass  und  anfgelockert ,  das  Umhallungs* 
Zellgewebe  oft  serOs  oder  blutig-serös,  auch  eitrig  infiltrirt  erscheint,  findet 
sich  im  Innern  des  Gefasses  entweder  als  eine  dünne ,  der  Peripherie  des 
Blutpfropfes  anklebende  Schicht,  oder  mit  der  Blutgerinnung  vermischt, 
oder  das  Gefassrohr  ganz  erftillend.  Wird  der  Eiter  nicht  fortgeschwemmt, 
so  kann  er  zu  einer  völligen  oder  theilweisen  Vereiterung,  uicerösen  De- 
struction  der  Gefasswand  Veranlassung  geben ;  oder  aber  er  wird  allmälig 
dicker,  weisser  und  unterliegt  der  Verkreidnng.  Das  Gefassrohr 
schrumpft  dann  über  dem  Eiter  zu  einem  dünnen  Cylinder  zusammen. 

NB.  Nach  Rokitansky  wird  bisweilen  durch  das  eitrige  Exsudat  die  innere 
Gefässhaut  losgestossen ;  Enget  fand  dies  nie,  wohl  aber  eine  membran- 
artige und  vollkommen  durchsichtige  peripherische  Gerinnung ,  welche  leicht 
für  die  innere  Gerässhaut  gehalten  werden  kann  ,  die  aber  unter  der  Gerin- 
nung oocb  deutlich  nachzuweisen  ist. 

ChroMischc  Gefäaseatzündung.  Sie  betrifft  nur  die 
ftossere  Gef^baut  und  findet  sich  gewöhnlich  an  grossem  Gef^sstämmea« 
Ihre  Erscheinungen  sind :  die  Gapiliargef^se  des  UmhOllungs-Zellge wehes 
zeigen  sich  vielfach  geschlängelt,  erweitert  und  von  Blute  eifüUt;  die  Zell- 
scheide  ist  geröthet  (sogar  blauroth),  gewulstet  und  mit  einem  mehr  oder  wen!« 
ger  flüssigen  oder  plastischen  Exsudate  infiltrirt ,  durch  dessen  Organisation 
Hypertrophie,  callöse  Verdickung  (Sklerose)  der  Zellscheide  zu  Stand« 
kommt  Die  Ringfaserhaut,  welche  mit  der  entarteten  Zellscheide  sehr  fest 
oder  sehr  locker  verbunden  ist ,  wird ,  wahrscheinlich  wegen  Beeinträchtig 
gnng  ihrer  Ernährung,  brüchiger,  mürber  und  fahler;  die  innere  Gef^iss* 
haut  erscheint  nicht  selten  verdickt  und  gerunzelt.  In  Folge  der  Faraly-* 
sirung  der  contractilen  Fasern  tritt  Erweiterung  de$  kranken  GefiUses  ein. 
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Dieselbea  sind  örtiiche  oder  allgemeine;  erslere  betreffe» 
das  Gefilss  selbst  oder  seine  Unigebong  ond  den  Körpertheil,  in  welcbem  das 
Gef^s  mit  seinen  Zweigen  sich  verbreitet;  die  letzteren  bestehen  theils  in 
directer  Zersetzung  des  Blutes  durch  das  Entzflndnngsprodact  (Pyänue), 
tkeils  in  Störung  einer  dem  Blutsystem  dienenden  Function  eines  Orgjuies^ 

Unter  den  örtlichen  Nachtheilen  ist  der  zuerst  anfiretesde :  die  P  a-^ 
ralyse  der  contractilen  Gefässhaut,  in  deren  Folge  das  Ge- 
ßlssrohr  eine  Erweiterung  erleidet  und  das  Cootentum  desselben  lang- 
samer ftiessen  oder  selbst  stocken  muss. —  Bald  Mgt  Verstopfung 
(Obturation)  des  Gewisses ,  tbeils  durch  Gerinnung  seines  Inhaltes ,  theib 
dnrch  das  Exsudat.  —  Die  Ob I Iteration  des  Gewisses  (d.  i.  Verwand- 
hing desselben  zn  einem  soliden  fibroiden  und  selbst  verknöchernden 
Strange),  oder  wenigstens  eine  callöse  Verdickung  (Sklerose)  seiner 
Wand,  geht  ans  der  Organisation  des  faserstoffigen  Exsudates  hervor.  -^ 
UIceröse  Zerstörung  (Vereiterung)  der  GefMsswand  wird  biswei- 
len durch  das  eitrige  Exsudat  hervorgerufen.  —  Um  verkreideten  Eiter 
schrumpft  das  GefHssrobr  bis  zur  völligen  Vernichtung  seines 
Lumens  zusammen. —  Brüchigkeit  und  spontane  Zerreissnng 
(besonders  der  Ringfisiserhaat)  bringt  die  chronische  Entzündung  nicht 
sehen  mit  sich. 

Die  Nachbartheile  können  zuvörderst  mit  in  den  Process  der 
Schrumpfung  (des  Exsudates  und  Gef^sses)  und  Vereiterung  ge- 
zogen werden,  im  erstem  Falle  kommt  Atrophie  und  Gestaltsveränderung 
(durch  Einziehen,  Einfallen)  derselben  zu  Stande;  im  letztern  können  sie, 
besonders  auch  durch  Austritt  des  Gefkssiohaltes ,  einer  bedeutenden  Zer- 
stömng  unterliegen.  —  Dnrch  Hemmung  des  Bhit-  oder  Lymph-Stromes 
kann  es  kommen :  zu  Stockungen  in  den  Capillaren,  ödematöser  Anschwel- 
lung, Suflnsionen,  Atrophie,  Verschwärung,  Brand. 

Die  KraikheitserseheiftODgeB  bei  ^erGefässentzanduDg  sind  nach 
der  Art  des  Geßsset  (Arterie ,  Veoe ,  Lynrpligeniss) ,  B*oh  seiner  oberfl&ch« 
licfaereo  oder  tieferen  Lage,  oach  seioem  Darchmesser ,  nach  dem^  Grade  der  £ait« 
zäodnng  und  Beschaffenheit  des  Exsodates  (bei  der  adhäsiven  oder  sofpurativen 
Entziindung)  sehr  rerschieden.  —  Meist  ist  örtlicher,  bisweilen  nicht  geringer 
Schmerz  vorhanden ,  der  sieb  dorob  Drack  vermehrt  und  dem  Laafe  des  Gef&sseS 
eatspricbt.  Bei  •berfläoh lieber  Lage  des  kranken  Gef&stes  ist  die  Haut  darüber 
zQweiien  geröthet  und  das  Gefass  l'asst  sieh  manchmal  als  barter  Sirang  fdUeft) 
auch  sind  die  Symptome  der  aufgehobenen  Bist-  oder  Lymph-Strömimg  bemerk- 
lich, (^yid,  bei  den  einzelnen  Gerässentzündungen). 


I*    irenenenlBfincluüs»  jalbleirlfl«* 

Anatenrie.  Die  Venen  haben  weit  dünaere  WÜa4e  als  die  Arteriea ,  weil 
bei  ihnen  die  Ringfaserbant  viel  dünner  ist  ond  die  elastische  Haat  gmas  fehlt* 
Die  Dicke  einer  Arterienwand  beträgt  gewöhnlich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer 
gleich  grossen  Vene ;  aa  dea  antern  Extremitäten  zeigen  die  Venen  dickere  Waa- 
dhMigen  als  an  den  ebera.    Die  Klappen,  welche  die  Bhitadeni  besilzeo,  befinden 
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aicb  vorzüglich  in  den  oberflücbllchereo  Venen  und  in  denen  der  untern  RSrper- 
hälfte  ond  der  fixtrenitäten.  Sie  fehlen  in  allen  Capilltrvenen ,  im  Syitene  der 
PfarUder,  der  Nabelvene ,  der  Gehirn-  and  Longen-Venen  ,  and  in  allen  Venen, 
Welche  sich  im  Parencbym  von  Drüsen  verbreiten.  Die  bäafigen  Anastomosen  derVe- 
■en  anter  einander,  besonders  aach  zwischen  den  tiefliegenden  and  oberfläch  liehen, 
lassen  den  Rnckflass  des  Blutes  aus  einem  Tfaeile,  bei  Hindernissen  in  eiozelnea 
Venen  nicht  so  leicht  in's  Stocken  gerathen.  Gewöhnlich  dehnen  sich  die  ober-, 
flächlichen  Venen  bei  Verstopfong  der  tiefen  aus.  Die  Einricbtong  der  Klappen 
an  den  Commuoicationsvenen  hat  hierbei  Einfluss.  indem  die  an  der  Abgangsstelle 
einer  Verbindangsvene  aus  einer  tiefliegenden  befindliche  Klappe  niemals  genau 
schliesst  oder  häufig  ganz  fehlt,  wahrend  die  an  der  Insertionsoffnung  in  die 
hocbliegende  Vene  ganz  genau  deckt  {Hyrtl). 

Die  Entzündung  der  Venen  ist,  obschon  gar  nicht  selteD, 
doch  nicht  so  häufig  als  man  der  Häufigkeit  der  Tenenverletzongen  nach 
denken  sollte;  jedenfalls  kommt  sie  aber  Öfterer  vor  als  die  Arterienent- 
zündung. Stets  ist  bei  ihr,  wegen  der  PyämiCy  die  sie  leicht  nach  sich 
ziehen  kann,  an  Lebensgefahr  zu  denken.  B^onders  leicht  können  solche 
Venen  von  Entzündung  befallen  werden,  welche  aus  irgend  einer  Ursache 
(durch  Befestigung  oder  Verdickung  ihrer  Wand)  klaffen  und  nicht  colla- 
biren;  femer  erzeugen  gequetschte  und  gerissene  Wunden  der  Venen, 
zumal  wenn  ein  fremder  Körper  im  Venenkanale  zurückbleibt,  weil  leichter 
Phlebitis  als  Schnittwunden;  am  leichtesten  bedingt  das  Einführen  von 
septischen  Substanzen  und  schlechter  Luft  (miasmat.,  epidem.,  contag.) 
eine  gefährliche  Venenentzündung.  —  Der  Entstehung  nach  gibt  es :  eine 
primitive  (durch  traumatische,  mechanische  und  Contact-Einflüsse),  eine 
sympathische  (durch  Ausdehnung  eines  Kraofcheitsprocesses  von  den 
Nachbartheilen ,  der  aber  häufig  durch  vorausgehende  Gerinnungen  inner* 
halb  des  Venenkanales  vorgebeugt  wird),  und  eine  metastatische 
t^hlebitis  (im  Gefolge  von  Blutkrankheiten ,  besonders  bei  Pyämie ,  Puer- 
peralkrase  und  Typhus,  auftretende).  Auch  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Venenentzündung  lässl  sich  unterscheiden;  letztere  ist  oft  ein 
ganz  locales  Leiden,  beschränkt  sich  meist  nur  auf  die  Zellscheide  und  hat 
Verdickung  (Rigescenz ,  Hypertrophie  und  Sklerose)  der  Venen  wand  mit 
Erweiterung  der  Vene  und  Pixirung  derselben  in  ihrem  Zellstoffbette  zur 
Folge;  ihre  Symptome  vid.  S.  274  bei  chron.  Entz.  der  Gef^se  im 
Allgem.  Die  Ursachen  der  chronischen  Phlebitis  sollen  vor  Allen  andauernde 
CeberfÜllung  und  Erweiterung  der  Vene  in  Folge  von  Verlangsamung  des 
Blulstroms  sein ;  doch  entsteht  sie  häufig  auch  sympathisch ,  durch  Aus- 
kreitung  der  Entzündung  benachbarter  Gebilde  (besonders  des  Zellge- 
webes). Sie  hat  grosse  Neigung  zur  acuten  Phlebitis  zu  werden.  —  Nach 
Rokitansky  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  folgende  2  Formen  der 
Phlebitis  zu  unterscheiden: 

d)  Primäre,    von   der  Venenwand    ausgehende    und  die 
Blutgerinnung  nach  sich  ziehende  Phlebitis.  Dieselbe  kommt 
auf  die  eben  angegebene  Weise ,  als  primäre,  sympathische  oder  meta«- 
'   statische  zu  Stande. 

b)  Secundäre,    durch    Blutgerinnung  bedingte   Phle- 
bitis.   Hier  ist  die  Gerinnung  einer  erkrankten  Blutmasse  in  einer  Vene 


VfoeBeBtsindaDg.  977 

isiB  primlre  nod  zugleich  wesentticbe  Breignisg ,  und  hierauf  erst  ent-^ 
wickelt  sich ,  gleichsam  als  eine  Reactioo,  eine  Entzfindnng  der  Venenr 
wand.  Diese  letztere  ist  alsdann  eine  bedingte ,  ihrer  Bedeutung  nach 
untergeordnete  Erkrankung.  Diese  Phlebitis  ist  immer  (eine  metasta- 
tische) die  Localisation  einer  spontanen,  oder  einer  durch  die  Aufnahme 
yerschiedener  inner-  oder  ausserhalb  des  Geßlsssystems  producirter  de- 
letärer  Stoffe,  namentlich  durch  EntzünduUgsproducte  gesetzten  Erkran- 
kung der  Bhitmasse  (Pyflmie).  Die  Gerinnung  geht  gewöhnlich  eine  Me- 
tamorphose zu  Eiter  oder  Jauche  ein  {pklebitts  septica) ;  die  Venenwand 
ist  dabei  oft  gar  nicht  oder  nur  wenig  verUndert;  in  an<{em  Theilen 
zeigt  sich  ebenfalls  die  Erkrankung  des  Blutes  (metastatische  Ablage- 
rung), sowie  Blutgerinnung  ohne  Spuren  einer  Entzilndung  der  Ge- 
fftsswand. 

NB.  Engel  sagt :  gegen  die  Aonabme  der  prima'reD  nod  secoodären  Phle- 
bitis lässt  sich  a  priori  nichts  eioweodeo ,  an  der  Leiche  sind  aber  beide 
Arten  nicht  von  einander  zn  anlersr beiden.  Aach  spricht  das  Fehlen  der 
Entzündangssymptome  in  der  Gefasswand  dorcbans  nicht  für  die  secnndäre 
Phlebitis,  da  die  sogen.  Entzöndongsmerkmale  in  den  HMnteu  der  meisten 
Venen  bei  bereits  gebildeten  Exsudaten  vermisst  werden ;  ja  je  grösser  die 
Exsudation  ist,  desto  unbedeutender  pflegen  die  Merkmale  der  Entzündung 
an  den  anterliegenden  HSuten  zu  sein.  Auch  beurkunden  Blutgerinnungen 
im  Venenrobre  allein  noob  nicht  eine  allgemeine  Biterinfeetion  der  Blut- 
masse ,  denn  sie  erscheinen  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  andern 
Fiilen.  Besteht  ferner  eine  Gerinnung  im  Vepenrohre  längere  Zeit^  so  er- 
leidet die  Venenwand  gewisse  Verändemogen ,  die  zwar  nicht  in  Entzün- 
dung begründet  sind ,  aber  von  den  Entzündungsveriindeningen  sich  nicht 
unterscheiden  lassen ,  wodurch  der  Beweis  für  eine  solche  durch  Blutgerin- 
nung entstandene  Phlebitis  fast  nnmüglich  wird.  Dass  bei  der  secundüren 
Phlebitis  die  Menge  der  Blutgerinnung  mit  den  Entzündungssymptomen  in 
der  Venenhaut  im  Missverhültniss  steht,  beweist  auch  nichts,  da  nach 
Rokitansky  selbst  ein  nur  sehr  geringer  Grad  von  Entzündung  hinreicht^ 
um  eine  solche  Gerinnung  hervorzubringen.  Gegen  die  eitrige  Umwandlung 
des  Blutpfropfes  ist  aber  zu  erwähnen,  dass  erst  bewiesen  werden  nuss,  ob 
der  Eiter  wirklich  nus  der  Blutgerinnung  entstanden  sei,  und  dass  diese  Um- 
wandlung keine  nothwendige  Folge  der  Pyämie  ist. 

Pathologische  Aoatomie  der  Phlebitis  (vid.  S.  273). 
Die  Symptome  der  BlutOherfflllung  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der 
Zellhaut  als  Injection  und  fleckige ,  marmorirte  oder  gleichförmige  Röthe 
von  verschiedenen  Graden  und  Nuancen,  bisweilen  mit  kleinen  Ecchymosen 
durchsetzt;  spflter  finden  sich  diese  Erscheinungen  auch  im  Innern  der 
Venenwand.  —  Das  Exsudat  erzeugt  durch  seine  Infiltration  zwischen 
den  Geftohftuten  eine  Verdickung  und  Lockerung  der  Venenwand ;  sammt- 
üche  Häute  werden  leichter  von  einander  ablösbar  und  zerreisslich ;  die 
innere  Gefilsshaut  erscheint  getrflbt,  schmuzig- weiss ,  fahl  oder  von  imbi« 
birtem  Blutfari>stofre  roth,  violett,  bräunlich  oder  selbst  grÜDlichmissföri>ig, 
sie  ist  gewulstet,  glanzlos,  matt  und  rauh.  Die  Ringfaserhant  ist  entfärbt, 
hhi  oder  missfarbig  roth,  succulent,  gewulstet,  mürbe  und  paralysirt.  Im 
erweiterten  Venenrohre  bildet  sich  ein  Blutcoagulum  und  das  hier  zum 
Vorschein  kommende  Exsudat  ist  entweder  ein  f  a  s  e  r  s  t  o  f  f  i  g  e  s ,  bei 
der  sogen,  adhäsiven,  oder  ein  eitriges,  bei  der  suppurativen  Venenent- 
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zflnduig.    Nach  4er  BtsdMilleilieit  4m  Bzsadaleft  nni  «eiiica  MetaAor- 
piMMen  richte«  seh  die  die  VcDea  IbelreffiMidea  FelgesosUnde. 

Eifriges  Rxsndet  kam  entiieder  durch  SchnelzoBg  des  Paser- 
slefieJCMdatea,  oder  aas  dem  albumhillseD  Exsedate  erzeigt  werdea ;  letz- 
leres fcemnil  vottmgnweiat  hei  Kiodero  md  Greiee«  tw.  Je  oachdein 
der  9iter  ia  grösserer  oder  geringerer  Menge  vorhandeii  i^^  fMf  er 
die  Veae  ganz  aus  ood  hat  das  Blut  danias  ganalieh  verdrängt ,  eder 
er  ist  mit  Blalgerianseln  temiseht,  oder  er  kieht  dem  Blutpfrepfe 
aassen  an;  oder  ein  FasersteffboagiAom  kt  stellewreise  im  eitrigen 
Zeriiessen  hegriffen.  An  den  Grenzen  des  Eiters ,  wenn  er  das  Ve- 
nenrohr aasIMt ,  beginnt  immer  eine  Bfaitgerinnang.  -^  Die  Veoen- 
wand  kann  entweder  keine  oder  sehr  gmnge  Enlxflndnngsmerinaale 
zeigen,  oder  sie  kann  aufgelockert  und  eitrig  infiJtrirt  sein.  —  IHirch 
das  eitrige  Exsudat,  weldies  (bei  BerOhnmg  mit  Lnft  oder  Jauche) 
auch  eine  jauchige  Beschaffenheit  annehmen  (phlebitis  septica) 
oder  verkreiden  kann,  wird  bisweilen  eine  Üice ratio n  der 
Veoe  bedingt  —  Nicht  selten  kommt  es  durch  Aufnahme  des  Eiters 
in  den  BiuUtrom  zur  Pyttmie  {vid,  S.  202). 

Faserstoffiges  Exsudat  (vitf.  S.  273);  es  mhrt  durch  seine 
Organisation  zur  Ohiiteration  der  Vene  oder  zur  Verdickung 
(Hypertrophie)  und  Sklerose  ihrer  Wand;  das  dabei  neogebildete 
fibroide  (centrale  und  peripherische)  Gewebe  kann  mit  der  Zeit  auch 
eine  VerknOcherung  erleiden.  —  Bisweilen  organisirt  sich  auch  das 
am  die  Vene  befindliche  Exsudat ,  wodurch  dieselbe  in  ihrer  Lage 
fixirt  und  erweitert  erhalten  wird. 

Eine  Blutgerinnung  in  dem  entzündeten  Venenstücke  kommt  bei 
Phlebitis  wobl  stets  zu  Stande ,  allein  das  eine  Mal  findet  sie  sich  nur  an 
den  Grenzen  des  Exsudates  (des  eitrigen) ,  das  andere  Mal  mit  demselben 
vermischt  oder  im  Innern  des  Exsudatpfropfes.  Es  bildet  sich  das  Blutcoa- 
gulum  theils  in  Folge  der  Lähmung  der  Gefasswand  und  der  Erweiterung 
des  Veneorohres,  theils  und  haupisächlich  durch  den  Contact  der  Blutmasse 
mit  dem  Entzünduogsproducle  (primäres  Blutcoägulum).  Ausser»- 
dem  gerinnt  das  Blut  aber  auch  noch  über  und  unter  der  verstopften  ent- 
zündeten Vene  in  allen  den  Zweigen,  wo  es  durch  Stockung  des  Blutstromes 
zurückgehalten  wird  (secundäres  Blutcoagulum).  Je  zeitiger  eine 
primäre  Blutgerinnung  zu  Stande  kommt,  desto  mehr  wird  die  FortfUhmog 
des  Exsudates  in  den  Blulstrom  und  also  die  Pyämie  verhindert.  Bisweilen 
hält  auch  der  ßlutpfropf,  welcher  an  der  Grenze  des  Exsudates  sitzt ,  eine 
Vermischung  des  Eiters  mit  dem  strömenden  Blute  und  so  die  eitrige  In* 
feclion  desselben  ab.  Einen  selchen  filutpfropf  nennt  man  deshalb  einen 
sequestrirenden,  und  die  Entzündung  mit  einer  solchen  Abscbliessnng 
des  Eiters  eine  pkUbite  enkystie,  —  Die  Blutgerinnungen  künnen  mit  der 
Zeit  zu  einer  erbleichenden,  schmierigen,  breiigen  und  verkreidenden  (athe* 
romatüsen  ?^  Masse  zerfallen,  oder  sie  bilden  sich  zu  einer  eiterarligenFltts* 
sigkeit  um,    oder  sie  verschrumpfen  oder  organisiren  sich  Iheilweise  sn 
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Die  Aasginge  der  Phlebitis  sind:  Zertheilaag;  ^ 
lommt  nur  bei  ieichteii  Fällen  von  Entzündung  zo  Stande ,  und  dadurch, 
dass  aümAlig  das  Blut-  und  Exsudat-Coagnium  aufgelöst  und  mit  de«  BkX- 
Strome  fortgeRihrt  wird.  —  Bleibende  Verdickung  (Hy^onrophie 
und  Sklerose)  der  Venenhäute,  welche  dadurch  rigid,  den  ArteHen- 
hSuten  ähnlich  werden  und  gewöhnlich  mit  den  Nachbartheilen  verwach- 
sen; das  Veneiirohr  erleidet  dabei  eine  bleibende  Erweiterung.  -^ 
Obliteration  (vollständige  und  unvollständige) ,  durch  Organisation  des 
die  Vene  mehr  oder  weniger  obturirenden  Faserstoffexsudates  zu  einem 
fibroiden  Strange  (vid,  S.  274).  —  Vereiterung  tritt  selten  acut  als 
eitrige  Schmelzung  der  Venenwand  anf ,  gewöhnlich  bei  chronischer  Ent- 
zündung in  abgesperrter  Vene,  wo  sich  der  Eiler  zu  einem  Abscesse  sam- 
Bielt,  die  Vene  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbricht,  und  sich 
einen  Weg  nach  aussen  bahnt,  worauf  dann  mit  seiner  endlichen  Entleerung  ' 
die  Vene  obllterirt  zurückbleibL 

Begleitende  und  consecutive  Erseheintiugen  sind: 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Venengeflechten  und  Capiilanietzen  mi- 
lerfaaH»  der  entzündeten  Vene ; —  cyanotische  Färbung,  ödema- 
töse  Anschwellung  und  Blutextravasate  im  Bereiche  der  Blut- 
stocknng,  in  Folge  der  Qbturation  der  Vene;  —  Entzfindung  des  snb- 
membranösen  oder  parenchymatösen  Zellgewebes  (mit  serö- 
ser ,  eitriger  oder  hämorrhagischer  Exsudation)  in  Folge  der  Ausbreitnng 
des  Entzfindungsprocesses  in  der  Zellscheide  der  Vene;  —  die  Lymph- 
ge fasse  in  der  Umgegend  sind  erwettert  und  mit  rothlicher  FKIssigkeit 
Strotzend  erfüllt;  —  die  Lymphdrüsen  geschwolleo  und  aufgdockerty 
dmkelroth  geftrbt; —  Verschwärung  und  Brand  bei  sehr  ausgebrsi- 
leter  und  langdauemder ,  die  Stoffmetamorphose  des  Theiles  aufhebender 
Blutstockung  in  den  Capillaren ;  —  Atrophie  (bisweilen  ant  Missgssstaltung) 
des  Theiles,  dessen  Blut  durch  die  erkrankte  Vene  abfliesst.  —  Bildung 
eines  Gollateralblutlaufes,  wodurch  die  Nachtheile  der  Venen- 
verstopfung  zum  Theil  aufgehoben  werden. 

Kra^bellsercheinnngen  bei  Phlebitis.  Sie  nebtea  sieh  Bach  der  La^e 
«ad  Griisse  der  Vene ,  welebe  eDtzBodet  ist ,  «ewie  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  seinen  Metamorphosen ;  «oeh  wird  die  Ursache ,  welche  die  PhU- 
bitii  hervorrief,  Eiaflass  anf  das  Rrankheitsbild  hahen.  —  StSmngen  des  Gemein- 
fefühls  ond  FrostanfÜle  verkünden  die  Pyämie  (vid.  S.  20S). 

1)   Etttzffndmig  ▼ob  Sftatvesiea. 

Am  leichtesten  kommt  die  Entzündung  der  Hautvenen  des  Armes 
in  Folge  eines  Aderlasses  oder  einer  Verletzung  an  der  Hand  (besonders 
bei  Sectionen),  sowie  am  Fusse  (bei  der  Operation  derVarices)  zu  Stande; 
doch  kann  auch  an  jeder, andern  Stelle  durch  Verwundung  der  Vene  eine 
Phlebitis  auftreten.  So  sind  mit  Tode  endigende  Entzündungen  der  G  e- 
sichtsvenen  in  Folge  von  Verletzung  bei»  Rasiren  und  eines  Insecteo- 


SSO  VtAeMMiMUdaogeB. 

stielief ,  und  Entzflndniig  der  HalsyeDen  nach  Adeiiass  «a  der  Jogolar- 
vene,  beobachtet  worden.  Die  Hautvened  des  Beines  sind  bisweilen  bei 
der  phlepnasiä  aiba  der  Woebnerinnen  entzflndet;  anch  sind  varieOse 
Venen  der  antem  Gliedmaassen  nicht  selten  der  Sitz  chronischer  Ent» 
zUndung« 

Knakbeltserscheillllgei:  Schmerz,  GeschwaUt  «nd  Röthaog  der  Haut  im 
Verlanfe  der  eatzÜDdeteo  Veoe;  dieae  letztere  fühlt  sich  hart  od d  knotig 
ao.  Ist  das  Ezsodat  eitrig,  so  steigert  sich  der  Schmera  ,  sowie  die  Schwellong, 
SpanDOBg  und  Röthang  desTbeiles  and  es  kommt  zar  (abgegrenzten  oder  diffusen) 
Ahseedlrnog.  Zellgewebs^ntzfindaDg  etc.  anterhalb  der  Phlebitis  geht  gewöha- 
lich  damit  einher. 


%)  Batoflndmig  der  11  Abelwene. 

Die  Phlebitis  umbilicalis^  welche  bei  gut-  und  schlechtge- 
näbrten  Neugebomen  in  den  ersten  Tagen  (bis  zum  Ende  der  2ten  Woche), 
mit  und  ohne  arteriitis  umbilicalis  auftritt,  ist  eine  ziemlich  bSufige  Krank- 
heit und  gewöhnlich  mit  UIceration  des  Nabels ,  Eqrsipelas  und  Oedem  der 
Bauchhaut,  Peritonitis  und  icterischer  Fftrbung  verbunden.  Sie  zieht  sel- 
tener Pyämie  nach  sich  und  wohl  nur  dann,  wenn  sich  die  Entzündung,  die 
vom  Nabel  anfingt,  bis  in  das  Bereich  des  Blutstromes  (zur  Pfortader^ 
duetus  venosus  und  Hohlader)  ausdehnt.  Das  Exsudat  ist  entweder  reiner 
Eiter  oder  Eiter  mit  bedeutenden  Paserstoffgerinnungen ;  auch  findet  sich 
die  Nabelvene  bisweilen  mit  missfarbiger  Jauche  erfüllt.  G<^wöhniich  lässt 
sich  die  Nabelvene  als  harter  Strang  durch  die  Bauchdecken  hindurch* 
fllhlen  (ebenso  die  entzflodeten  Nabelarterieo).  —  Bei  der  aus  der  Umbi- 
Ucalphiebitis  hervorgehenden  Pyflmie  (welche  Rokitansky  mit  Unrecht 
leugnet)  findet  man  stets  Eiter-  und  Jauche -Herde  in  den  Gelenken, 
Abseesse  im  Unterhautzellgewebe  und  lobuläre  Pneumonieen  (metastatische 
Ablageningen  in  den  Lungen).  Ausserdem  geht  gewöhnlich  Peritonitis, 
Intestinalkatarrh ,  Leberhyperftmie  und  Milzanscbwellung  damit  einher.  — 
Die  NahelvenenentzQndung  scheint  tbeils  von  Misshandlung  der  Nabelschnur 
und  des  Nabels ,  tbeils  von  constitutionellen  und  epidemischen  Einflüssen 
hervorgerufen  zu  werden. 

KrankheitserSCheinuigeii:  Fieber,  erysipelatSse  Röthang  iai  Umkreise  des 
eznlcerirenden  Nabels,  gelbliche  Haotfarbang,  Aoftreibung  des  Unterleibes, 
Oedem  der  Bauchdecken,  besonders  in  der  SebangegeBd,  Dorchfall  nnd  Er- 
brechen, Saag-  and  Seh ling-Beseh werden  (d.  s.  die  Symptome  der  phleffitü,  peri-- 
tonitis  and  des  Intestinalkatarrhs).  Bei  der  Pyämie  (d.  i.  die  bösartige  Gelbsaebt 
der  Nengebornen)  :  immerwährendes  ilägliches  Wimmern  oder  Schreien,  leiden* 
der  Gesichtsaasdrack,  grosse  Unruhe,  SchlaBosigkeit,  Unbeweglichkeit  des  Glie- 
des, an  welchem  sich  später  eine  Metastase  im  Gelenke  oder  Unterhaotzellgewebe 
leigt.  Gewöhnlich  erscheint  dann  coerst  eine  ödematöse  Ansehwellong  (an  der 
Finger-,  Hand-  und  Fassgelenk-Gegend)  die  sich  schnell  aasbreitet,  ziemlich  fest, 
gespannt,  glänzend  and  heiss  ist,  and  endlich  darch  eine  in  der  Tiefe  wahr- 
nehmbare Flactoatlon  den  gebildeten  Eiterherd  aodealet.  Die  Abseesse  gehen  oft 
tchnell  in  jauchige  Schmelzang  and  enorme  Zerstörangea  der  Umgegend  aber» 
Tod  ist  die  anaasbleibliche  Folge  dieser  Pyämie  nnd  erfolgt  binnen  3  — 14  Tagen. 
Die  btose  Phlebitis  wird  dagegen  sehr  oft  geheilt. 
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3)  Catsftttdiuis  der  Blnttelter. 

Die#Sinns  der  harten  Hirnliaut  eotzfinden  sich  bisweilen 
{pklebitii  e neep ha liea) infolge  von VerleUiingen  und ErschaUerang 
des  Schädels ,  am  häufigsten  hei  Krankheiten  der  henachbarten  Knochen 
(besonders  des  os  petrosum);  auch  sollen  zurflckgetretene  Exantheme 
(Kopfgrind)  und  gehinderte  Circnlafion  im  Schädel  diese  Entzündung  nach 
sich  ziehen  (?).  Bisweilen  ist  keine  Ursache  auszumitteln  oder  die  pyämi- 
gche  Biutkrase  als  solche  anzusehen  gewesen )  gewöhnlich  ist  neben  dieser 
Phlebitis,  die  meistens  ein  eitriges  Exsudat  setzt,  eine  Meningpitis  zugegen ; 
bisweilen  erstreckt  sich  die  erstere  bis  in  die  vena  lugularü  interna  (vom 
Sinus  transversus),  oder  in  die  v.  ophthalmica  (\om  sinus  cavernosus),  nüch 
werden  die  venae  dtploieae  und  Himvenen  (an  der  Convexität  der  Hemi- 
sphären^ manchmal  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

KrankheitserSCheiBlin^ll.  £s  gibt  keine  dieser  EntzänduDg  ei^eDtböra- 
lieben  ErseheiDangeo ,  and  es  können  bei  derselben  die  v'erscbiedensten ;  die 
schwächsten  wie  stärksten  Himsymptome  auftreten.  Sie  kann  nnr  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit diagnosticirt  werden  ,  wenn  nach  Kopfverletzungen  oder  leichtern 
Cerebralsymptomen  (Ropfschmerz)  piStzlich  Schüttelfröste,  icterische  Hautfar- 
bttug,  und  schwere  nervöse  Brscheinungen  zum  Vorschein  kommen,  wozu  sich 
Oedem  und  Erysipetas  ^^  Kopfe  gesellen  kann. 

4)  Batoflndimg  der  Utenurenett. 

Die  Phlebitis  uterina  (metropAiebitis)  kommt  gewöhnlich  im 
Puerperium  {vid.  S.  210)  vor  und  geht  von  der  wunden  Placentar-Inser- 
tionsstelle  aus ;  doch  beginnt  sie  auch  häufig  erst  in  einer  bedeutenden  Ent- 
fernung von  der  innem  Uterinalfläche.  Diese  Entzfindnng  kann  eine  primäre 
oder  secundäre  sein ;  gewöhnlich  ist  sie  mit  endomelritis  oder  Peritonitis^ 
oft  auch  mii  Phlegmasia  alba  dolens  (vid,  S.  212)  verbunden.  Sie  breitet 
aich  nach  den  Venenplexus  an  der  Seitenwand  des  Uterus  hin  aus  und  geht 
Ton  hier  bisweilen  auf  den  plexus  pampiniformis ,  die  vena  spermatieOy 
Aypogastrica^  cruralis  oder  cava  inferior  Ober.  Ihr  Product  ist  fast  immer 
ein  eitriges,  und  zieht  tödtliche  Pyämie  nach  sich.  Doch  gibt  es  auch  Fälle, 
wo  der  Eiter  verkreidet  oder  in  Folge  einer  faserstoffigen  Exsudation  Obli- 
teration  der  Uterinvenen  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Gebärmutter  ge- 
funden wurde. 

KraAkheitserseheinillgeil.  Die  Metrophlebitis  an  sich  erzeugt  keine  beden- 
tendera  Symptome,  nur  Schmerz,  Wegbleiben  der  Lochien ,  oder  Entartung  der- 
selben, verhinderte  Involution  des  ütems,  Hitze  der  Scheide  und  des  Mutter- 
mundes. Dagegen  zieht  die  puerperale  Pyämie ,  welche  sich  durch  Schüttelfröste 
andeutet^  schwere  Cerebralsymptome  mit  raschem  Collapsus,  besonders  des 
Gesichts,  nach  sieb  {vid.  S.  216). 

5)  BnlgUndnng  dor  SohOBkelTene. 

Die  Phlebitis  cruralis  tritt  am  häufigsten  im  Puerperium  als 
eine  aus  der  Metrophlebitis  hervorgehende  auf  und  ist  eine  der  Ursachen, 
welche  die  phlegmasia  alba  der  Wöchnerinnen  {vid.  S.  212)  erzeugen. 


Doch  findet  sieh  diene  EnUQiidung  auch  hei  andeis  Djrgkrasieeii ,  wie  bei 
Typhus,  Pyämie,  Ttiher^^ulose. 

KriakMtienAeluageB:  grosse  Sohmenbaltifkeit  hei  derStweipiBg  de« 
Beines  nad  manchmal  längs  der  Getisae ;  SdematSse  (weiMglänzeode  oder  roih* 
(estriemte ,  elastische)  Anschwellaog  derselben  (weisse  Rose) ;  bisweilen  eitrige 
oder  jauchige  Zerst'draug  des  snbcatanen  Zellstoffs ;  straogartige  Bfarte  ood 
Spaooung  der  Vene;  bei  der  paerperalen  Pblegmasie  DiW;b  die  ÖrÜicheD  oder 
atlgemeioeo  Zeiefaea  von  KiadbettOeber.  Sie  hefXllt  ftist  stets  aar  einen  Sehen- 
hei  und  übersebreUet  nie  die  Mittellinie  des  Körpers. 


6)  Bntzündmiflf  der  miteni  Sohlader. 

Die  coelophlebitis  kommt  fast  oar  hei  WöchnerioneD  vor  und 
wird  durch  die  EutzOiidaQg  der  venae  uierinae  oad  spermaticae  (hOchM 
selten  der  vena  hypogastrica)  veranlasst«  Doch  soll  auch  eine  chro- 
nische Hohladerentzttndung  durch  Druck  von  henacUiarten  Ge«chwlllsten 
odef  durch  Stockung  des  Blvtes  in  der  vtna  etwa  (hei  Herzkrankheitea) 
entstehen  kOnnen;  obliterirt  ist  allerdings  diese  Vene  gefunden  worden. 
Den  Tropen  gehört  ührigens  eine  Goelophlehitis  an,  die  ursprQuglich  in  der 
Hohlvene  und  durch  heftige  Reizung  des  Gallensystens  zu  entstehen  scheint. 

KrankheltsencheilllUlgeil,  meist  wohl  nach  Vermuthnngen  entworfen,  sMtan 
sein :  heftig  brennender,  sehr  qualvoller  Schmerz,  welcher  vom  Becken  in  ge- 
rader Richtnng  nach  der  Bmst  aufsteigt  und  sich  bei  Bewegung  des  Kranken  and 
durch  Drücken  des  tfaihas  i^rmehrt;  ^öndstationen  der  Vene,  zu  fühlen  oder 
selbst  zu  sehen  bei  magern  Personen;  Erbrechen,  Hustenreiz,  Ohnmächten, 
Leberauftreibung  und  Icterus ;  pyämische  Zeichen. 


7)  BatsftBdmmg  der 

Die  pylephlebitis  kann  entweder  deu  Stamm  der  Pfortader  allein 
(doch  selten),  oder  denselben  sammt  einem  Theile  seiner  Verzweigung 
innerfaalh  der  Leher,  oder  nur  den  letzteren  (am  gewöhnlichsten)  hefallea. 
Sie  ist  entweder  eine  primflre  oder  eine  sympathische ,  oder  nach  Roki- 
tansky auch  eine  metastatische  (durch  Blutgerinnung  bedingte).  Am  hta- 
figsten  entsteht  sie  bei  Misshandfung  von  Hämorrhoidalknoten  und  HSmor- 
fhoidalgeschwQren,  im  Gefolge  vonTyphtitis  und  Proktitis,  Milzabscessen  etc. 
Ihr  Exsudat  ist  entweder  ein  faserstoffiges ,  welches  Obliteration  der  ent- 
zündeten Vene  nach  sich  zieht^  oder  ein  eitriges,  welches  Pyümie  und  me- 
tastatische Ablagerungen,  vorzugsweise  in  der  Leber,  erzeugt.  Immer 
ist  die  Milz  dabei  angeschwollen. 

a)  Pfortaderentzündung  mit  faserstoffiger  Exsuda- 
tion und  Obliteration  der  Vene.  Betrifi't  dieselbe  eine  Ahtheiluag 
der  Pforladerverzweiguog  innerhalb  der  Leber,  so  verödet  der  diesem  Pfort- 
aderaste angehörende  Theil  des  Leberparenchyms  und  schrumpft  zu  einem 
dichten,  cellulofibrösen  Gewcfbe  zusammen,  wd>ei  durch  Hinziehen  des  an- 
atossenden  Gewebes  und  Einsinken  der  Oberfläche  der  Leher^  diese  narben- 
^■Itche  Vertiefungen  und  Farchen,  die  sogen,  gelappte  Gestalt  erhält. 
Bisweilen  findet  man  die  kranlDeii  Pfortaderzweige  nicht  z«  ligameatösen 


Sirttageii  ▼•nFandelt  (•hUteriPl) ,  soadera  nit  käsig  aer&Heiie»  ojkr  ver- 
la«Ueleoi  FaseraCoffdJisadale  a«sgefillll  (obturirt).  -^  ObliteratioD  d«« 
Pfortaderstaames  dfirfte  nicht  lange  besteben  können ,  ohne  Ascites 
«nd  Tod  herbeizaf&hren ;  dagegen  kann  Verdickong  (und  Verknikhering) 
-der  Wand  der  vcmü  poNae  linger  ohne  geßlhrKche  Ersoheiofingen  er- 
tragen werden. 

b)  Pfortaderentzändung  mit  eitrigem  Exsudate  ist 
seltner  al?  die  adhäsive,  obliterirende  Pylepblebitis.  Sie  geht  stets  mit  Bü- 
dsng  metastatischer  Abscesse,  ond  zwar  immer  zuerst  in  der  Leber,  sowie 
■lit  den  übrigen  Erscheinungen  der  Pyttoite  einher.  Es  ist  hierbei  die 
Leber ,  deren  Hülse  sich  gew^idich  entzOndet ,  nach  der  Menge  der  me- 
iastatischea  Herde  mehr  oder  weniger  geschwollen. 

KrmkllBitserSGbeinillgei.  Nach  OppoUer  bleiben  iiQs  von  den  Erschel- 
nan^eo  der  Phlebitis  für  die  EDtzöoduDg  der  Pfortader  blos  der  Scbne^z  und  die 
Symptome  der  gestörten  Ciröulation ,  bisweilen  jene  der  Pyimie.  Da  übrigens 
auch  die  Erscheinungen  der  gehemmten  Girculation  nicht  immer  beobachtet  wer- 
den,  der  Schmerz  gewöhnlich  fiber  einen  grossen  Theil  des  Unterleibes  verbreitet 
Ist ,  somit  tnf  Kranksein  eines  bestimmten  Organes  nicht  schliessen  lässt ,  so  ist 
4ie  Diagnose  der  Pylephlebitis  immer  sehr  schwierig  nnd  wird  in  der  Regel  nur  ' 
errathf  n.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  wird  auch  noch  dadurch  vermehrt,  dass 
eine  primäre  Pfortaderentzändung  sehr  selten  ist,  die  secnndiire  aber  durch  die 
Erscheinungen  d«r  primären  Krankheit  verdeckt  wird. 

Die  Symptome,  welche  (mit  Unrecht)  als  charakteristisch  für  die  Pfortader^ 
eotzündung  angegeben  werden,  sind:  brennender,  stechender  oder  dumpfer 
Schmerz  im  rechten  Hypocbondrium  zwischen  Nabel  und  Brustbein ,  durch  Druck 
.Im  hohen  Grade  zunehmend  und  kolikartig  sich  verstSrkend;  Hitze  tief  im  Hypo- 
«feoadrium ;  anfangs  gespannter  und  eingezogener,  spiter  aufgetriebener  Leib ; 
•lark  ausgedehnte  Venen  der  Bauehdeoken ;  Klopfen  in  Leibe ;  gastrische  SyuH 
ptame,  Icterus,  Erbrechen  und  Durchfall  (mit  Blut) ;  Leber- und  Mils-Anschwellua^ 
Ascites ;  Abmagerung ;  Zeichen  der  Py'ämie. 

Nach  Oppolzer  sind  Blutäberfüllung  des  Magens  und  Darmes ,  sowie  H'amat- 
emesis  und  blutige  Diarrhoe  scheuere  Symptome;  aueh  die  Diarrhöe  kann 
'fehlen ;  ebenso  verhält  es  sieh  mit  dem  Icterus,  der  gewöfaalich  erst  in  den  letzten 
Tagen  der  Krankheit  auftritt  (vid.  S.  32);  die  Galiensecretion  ist  merkwürdiger- 
weise nicht  gehemmt;  Ascites,  der  a  priori  zu  erwarten  wäre ,  ist  aueh  nicht 
Torhanden.  Vergrösserung  der  Milz  gesellt  sich  stets  zur  Pylephlebitis,  die  Leber 
achwillt  nur  bei  metastatischen  Abscessen  in  derselben  und  wird  in  Folge  der 
btzünduog  ihrer  Hülse  sehr  empfindlich ;  auffallende  Abmagerung  ist  eine  ge- 
wöhnliche Erscheinung.  ~  Man  dürfte  also  wohl  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit 
auf  Pfortaderentzünduug  schliessen  können ,  wenn  sich  zu  einem  fieberhaften 
l^strischen  Zustande,  mit  Schmerz  im  rechten  Hypocbondrium,  Schüttelfröste  und 
die  Zeichen  der  PySmie  gesellten. 


•)   ArterlnteiatBAiaduiiir. 

Anatomie.  Die  Arterien  haben  bedeutend  stärkere  Wände  als  die  Venen, 
uud  dies  rührt  von  der  grossem  Dicke  der  Ringfaserhaut  und  der  Anwesenheit  der 
•lastiaehen  flaut  her.  Sie  nehmen  ihre  Lage  mehr  in  der  Tiefe  und  an  der  Beuge- 
aeite  des  Körpers  ein;  die  Stämme  verlaufen  meistens  geradlinig,  während  die 
Aeste  und  Zweige  sich  mehr  oder  weniger  schlängeln.  Den  Arterien  kommt  nicht 
nur  eine  bedeutende  Elasticität,  sondern  auch  eine  lebhafte  Contractilität  zu; 
der  Gef&ss-  und  Nerven-Reichthum  der  Arterienwand  ist  bedeutender  als  man  ge- 
wShalidi  lenkt. 


884  GefisfeatoniidttDgeB. 

Die  Entzflndang  der  Arterie,  arteriitisy  ist  weil  seltener 
als  die  VetieoentzOndoog ,  lyiterscheidet  sich  aber  nicht  viel  von  derselben 
und  es  kommen  ihr  ebenfalls  die  S.  273  bei  der  Gefitosentzflndang  aafge» 
fährten  Erscheinungen  zu.  Sie  wird  zuweilen  die  V^eranlassung  za  Anea- 
rysmen.  —  Rokitansky  leugnet  freilich  die  EntzfluduDg  der  innem  Mem- 
branschichten der  Wand  grösserer  Arterien  und  hält  nur  die  Zellscheide 
der  Eutzündung  föbig;  auch  glaubt  er,  wegen  der  von  der  bedeutenden 
Dicke  und  Dichtigkeit  herrflhrenden  Impermeabilitit  der  Rtngfaserhaol, 
nicht  an  die  Möglichkeit  einer  freien  Exsudation  auf  die  Innenfläche  grosser 
Arterien  (namentlich  nicht  auf  die  der  Aorta).  Nur  in  Arterien  von  der 
Dicke  der  art.  cruralis  hält  er  eine  Transsudatioo  des  entzündlichen  Exsu- 
dates in  das  Arlerienrohr  ftir  möglich.  Dagegen  nimmt  er  in  grossen 
Arterien,  welche  zwischen  ihren  innern  Häuten  und  auf  ihrer  innem  Ober- 
fläche Neubildungen  zeigen,  einen  eigenthömlichen  Process  an  (excedi- 
rende  Auflagerung  von  innerer  Gef^sshaut),  bei  welchem  sich  aus 
dem  strömenden  Blute  Faser>tofl'  auf  die  innere  Gefässhaut  niederschlagen 
und  sich  entweder  organisiren ,  oder  erweichen  (fettig  entarten)  und  ver- 
kreiden  oder  verknöchern  soll.  Allein  es  spricht  so  Vieles  gegen  diese 
Ansicht  Rokitanskys^ ,  dass  man  mit  Engel  ebensowohl  in  den  grössten  als 
kleinsten  Arterien  eine  Entzündung  annehmen  und  die  excedirendeo  Auf- 
lagerungen in  der  Aorta  grössten theils  ebenfalls  für  entzündlichen  Ur- 
sprungs ansehen  muss,  auch  wenn  daneben  die  Entzündungsmerkmale  nicht 
mehr  vorhanden  sind.  Es  fehlen  ja  diese  Merkmale  in  der  Arterien  wand 
sehr  häufig,  zumal  bei  Entzündungen,  die  bereits  einige  Tage  alt  geworden 
sind  und  bei  denen  das  Exsudat  sich  völlig  in  das  Arterienrohr  ausscheiden 
konnte.  —  Am  häufigsten  findet  man  die  Arteriitis  an  der  art»  cruralis^ 
umbilicaUs  (Neugeborner),  renalis^  pulmonalis  und  aorta.  Die  Ursachen 
sind  oft  rein  mechanische  (Verwundung,  Zerrung,  Druck) ;  oder  die  Ent- 
zündung ist  eine  sympathische,  von  Affectionen  benachbarter  Organe 
hervorgerufen ;  auch  sollen  Gicht,  Syphilis,  Mercurialismus,  Scrofeln  ^tavL 
disponiren. 

Pathologisch  -anatomische  Erscheinungen.  Die 
Symptome  der  Blutüberfüllung  geben  sich  vorzugsweise  in  der  ZeU- 
baut  zu  erkennen ,  diese  erscheint  roth ,  injicirt ,  succulent  und  gelockert. 
Das  Exsudat,  welches  ebensowohl  in  and  ziiischen  die  Artenenhäule, 
wie  auf  die  innere  Fläche  der  Arterie  abgesetzt  wird  und  gewöhnlich 
ein  faserstoffiges,  seltener  ein  eitriges  ist,  bedingt:  seröse  oder 
eitrige  Infiltration  der  Zellscheide ;  Lockerung,  Mürbij^keit,  Erbleichung 
und  Lähmung  der  Ringfaserhant  (mit  Erweiterung  des  Arterienkanales) ; 
Trübung ,  Wulstung ,  Zerreisslichkeit  und  leichte  Ablöslichkeit  der  innem 
(bisweilen  schmuzigrothen  oder  braunen)  Gef^sshaut ;  Blutpfropf  im  Arte- 
rienrohre. Das  Faserstoffexsudat  führt  durch  seine  Organisation 
zur  bleibenden,  vollständigen  oder  unvollständigen  Verschliessung  des  Ar- 
terienrohres, zur  Obliteration  der  Arterie  (adhäsive  Arteriitis) ;  oder 
es  zieht  auch  durch  seine  eitrige  Zerschmelzung ,  wenn  nämlich  dieser 
Eiter  nicht  verkreidet,  Pyämie  nach  sich.   Das  eitrige  Exsudat 
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^supporative  Arteriitis)  kaon  sich  entweder  eindicken  and  verkreiden ,  oder 
xn  einer  völligen  oder  theil weisen  Vereiterang,  alcerOsen  Destroction 
des  Gefässrohres  führen;  oder  ebenPalb  Pyämie  hervorrufen.  —  Die 
chronische  ArterienentzOndong,  welche  nur  die  Zellscheide  befallt  nnd 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entartung  der  mittlem  and  inuem 
Gef^sshaut  veranlasst ,  ist  in  ihren  Erscheinungen  der  an  den  Venen  gleich 
(vid,  S.  274).  —  Engel  beobachtete  einen  Fall,  wo  eine  umschriebene 
Exsadation  an  die  innere  Arterienhaut  (der  Brustaorta)  anwuchs  und  so 
zur  Bildung  eines  polypenartigen  Auswuchses  im  Arterienröhre 
Veranlassung  gab. 

Pyämie  in  Folge  von  Arteriitis  ist  nach  77oAriYa/ti%  eioe  höchst 
'  seltene  Erscbeiuuog,  zomal  gegenüber  der  Häufigkeit  derselben  bei  Phlebitis. 
Den  Grand  findet  R.  in  einer  überwiegenden  Empfindlichkeit  des  arteriellen 
Blates  gegen  das  Entzündangsprodact,  wodorcb  sehr  bald  Gerionnng  des 
Bintes  und  VerstopTung  des  Gefässrohres  veranlasst,  und  somit  das  Fortführen 
des  Exsudates  in  den  Blutstrom  verhindert  wird.  —  Engel  findet  eine  viel 
natürlichere  Erklärung  darin ,  dass  eitrige  Exsudate  in  Arterien  überhaupt 
seltener  sind  als  in  den  Venen,  abgesehen  davon,  dass  die  Phlebitis  schon  an 
sich  häufiger  ist  als  die  Arteriitis. 

Excedirende  Auflagerung  von  innerer  Gefflsshaut 
(Rokitansky^s),  Dieser  Process,  welcher  die  Ursache  der  meisten  Aneu- 
rysmen, vieler  spontanen  Obliterationen  und  die  allerhäufigste  Krankheit 
der  Arterien  ist ,  soll  in  einer  Hypertropbiruug  der  innem  Gefässhaut  be- 
stehen, wobei  sich  diese  unmittelbar  aus  der  Gerinnung  des  im  strömenden 
Blate  beGndlichen  Faserstoffs  hervorbildet.  Beim  höchsten  Grade  der  Er- 
krankung findet  man  nach  Rokitansky  auf  der  Innenfläche  einer  grossen 
Arterie ,  an  einzelnen  Stellen  oder  in  grösseren  Strecken ,  ja  über  ganze 
Abschnitte  des  arteriösen  Systems  (constitulionelle  Erkrankung?) 
eine  dünnere  oder  dickere  Schicht  einer  Substanz  aufgelagert,  die  entweder 
graulich,  graulichweiss,  fahl,  durchscheinend,  weich,  feucht  und  succulent, 
oder  milchig  weiss,  opak,  dem  geronnenen  Eiweisse  ähnlich,  trocken,  derb 
elastisch  und  knorpelartig  ist  (Gartiiaginescenz  der  Arterien). 
Diese  Substanz  ist  auf  ihrer  freien  Oberfläche  entweder  glatt  und  glänzend, 
oder  matt  und  wie  gerunzelt ;  sie  hängt  der  Gefässwand  entweder  innig  an  ^ 
oder  ist  von  ihr  abziebbar ;  immer  lässt  sie  sich  in  Lamellen  spalten,  welche 
nach  Rokitansky  aus  Gebilden  bestehen,  welche  den  die  innere  Gef^sshaut 
CADStituirenden  Schichten  (Epithelium,  gefeosterte  und  Längsfase rhaut) 
analog  sind.  Dabei  ist  die  R  i  n  g  f  a  s  e  r  h  a  a  t  morsch,  brüchig,  zerklüftet, 
schmuzig  bräunlich,  fahl;  die  Zell  haut  vascularisirt ,  gewulstet  oder 
sklerosirt.  —  Die  erste  Spur  dieser  Auflagerung  ist  nach  Rokitansky  eine 
aehr  zarte ,  weiche ,  weisspunctirte  oder  gestreifte ,  succulente ,  glasartig 
durchscheinende  Membran,  neben  welcher  die  Riogfaserhaut  noch  normal 
erscheint  Durch  fortan  sich  anbildende  neue  Schichten  gewinnt  diese  Auf- 
lagerung allmälig  an  Dicke  und  wird  immer  opaker,  ligamentöser  und  end- 
lich knorpelartig.  In  derselben  entstehen,  wahrscheinlich  durch  stellenweise 
Resorption  des  Aufgelagerten ,  kleine  Lücken ,  welche  sich  auf  der  innern 
FUehe   als  nadelspitz-  bis   mohnsamengrosse  Oeffnungen   zeigen   und  zu 
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^nalartigen  SptUeo  im  Imiem  der  Airfbgerung  fithrtn,  die  mit  Blute  «os 
4er  erkraaktee  Arterie  geföllt  and.  Diese  Gaealisation  (nach  £4^^ 
eiae  Folge  ies  Erweichung ,  da  fiie  aickl  früher  vorkommt,  als  bis  die  neve 
Hasse  eine  atberomat5se  Umwaadlnng  erleidet)  erzeugt  bisweilea  ein« 
solche  Eotartiittg  der  Arterienwaiid ,  dass  dieselbe  lu  einem  dem  eorpum 
eavemosum  ahnliehen  schwammigeB  Gewebe  wird.  —  Die  Metamer- 
jp hosen',  welche  die  aufgelagerte  Masse,  meist  nachdem  sie  völlig  opak 
geworden  ist,  eingeht,  sind:  der  aiherematOse  Procesa  «ad  die  Ver^ 
knOcheruog« 

ä)  Atheromatöser  Procest,  besteht  10  Zerfallen  der  Auflagemog  za 
eioer  erbseDbreiähDliolieB  Masse  (s'^^a,  Weizengraupenbrei),  welche  aus  Cho- 
lestearine,  Fettropfen,  Albamio  aod  Kalksalzen  zusammeogeselzt  sein  soll.  Diese 
Metamorphose  begiaDt  gewÖhDlich  in  den  liefern  Schichten  der  etwas  geschwol- 
lenen Anflagerang  mit  einer  fein  punctirten  fahlen  Trübung  und  Entfarbang  der- 
selben. Je  mehr  die  Erweichung  nach  den  innern  Schichten  vorsehreitet ,  desto 
mehr  wölbt  sich  die  innere  Oberfläche  und  stellt  endlich  einen  kleinen  flucCuireo- 
den  Abscesx  dar.  Durch  Zerplatzen  der  innersten  Lage  koauut  dann  der  Brei  im 
Arterienrohre  mit  dem  Blute  in  Berührung,  and  wird  theils  von  demselben  fortge- 
spült  (ohne  aber  PyKmie  zu  erzeugen),  theils  mit  dem  Blute  getränkt  und  dadurch 
dunkelroth  ,  braun  und  endlich  gelb  (in  Folge  der  Entfärbung  des  Blutfarbstoffs). 
Auf  diese  Weise  bildet  sich  eine  Art  Geschwür  in  der  Arterieuwaad ,  weiches 
nach  dem  Gefässrohre  hin  offen  steht,  und  durch  Zerstörung  der  Riugfaserhaat 
in  die  Tiefe  greift.  —  Sehr  oft  wird  die  atheromatöse  Masse  allmälig  eingedickt 
und  verwandelt  sich  in  einen  feuchten ,  weichen  Mörtel ,  und  endlich  in  eine 
kürnige,  tropfsteioartige  Kalkconcretioo .  —  Bisweilen  wird  die  durch  das  Weg- 
spülen des  Breies  entstaudene  Vertiefung  von  einer  neuen  Auflagerung  überhäutet 
und  bekommt  allmälig  durch  Schrumpfuag  der  verdichteten  Zellscheide  ein  oar- 
benartiges,  grauschwarzes  Ansehen. 

Nach  Engel  gehen  nur  die  weichern  Formen  der  sogen.  Auflagerung  die  athe- 
romatSse  Umwandlung  ein;  auch  befindet  sich  das  Atherom  häufig  unter  der 
ionem,  ganz  normalen  Gefässhaut,  ja  selbst  zwischen  den  Fasern  der  Ringlaser- 
haut.  Uebrigens  hat  das  Atherom  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Resteu  eines 
nicht  orgaoisirten  oder  eines  in  der  Organisation  eben  begriffenen  und  theilweise 
aufgesogenen  Exsudates;  die  Canalisation  der  Auflagerung  ist  der  Anfang  der 
atheromatüsen  Umwandlung.  [Wahrscheinlich  besteht  der  atheromat5se  Proceas 
in  einer  fettigen  Degeneration  eines  faserstoffigen  Entzündungsproductes.} 

b)  Verkndcherung  der  Anflagerang.  Der  VerknÖcheraogsprocess 
(vid,  S.  1S(V)  findet  nach  Rokitansky  immer  nur  in  einer  Auflagerung  von  verhiH- 
nissmässig  aasehntieher  Dicke  statt  and  beginnt  in  deren  tiefern  Sehichten,  gleielK 
falls  mit  einer  fahlen  Trübung  der  opak  gewordenen  Auflagerung.  Die  Knochen- 
concretion  liegt  nackt  auf  der  innern  Gefässoberfläche  und  hat  die  Form  von 
concav-convexen  Plättchen  mit  einer  ziemlich  glatten  und  ebenen  innern  concaven 
und  einer  rauhen  hockerig^unebenen  äussern  convexen  Fläche,  mit  unregelmissig 
zackigen  Rändern.  Häufig  werden  in  grossen  Arterien  die  Knocheaplatten  vom 
Blutstrome  theilweise  losgerissen  und  ragen  dann  in  das  Gefässrohr  hinein;  ihre 
rauhen  Ränder  werden  leicht  der  Sitz  von  Fibrinvegetationen.  Die  Concretion 
sieht  gelblich  aus,  ist  ziemlich  dicht  und  hart ;  es  fehlt  ihr  aber  der  lamellöse  Bau» 
die  Knochenkörperchen,  Mark-  und  KalkRauälehen  des  normalen  Knochens. 

Nach  Engel  findet  die  VerknÖoherung  nicht  hei  einer  gewisseu  Dicke,  sondern 
bei  einer  gewissen  Dichtigkeit  der  Neubildung  statt;  sie  kommt  anfangs  gewöhn- 
lich unter  der  innern  GeHisshaut  zu  Stande  und  tritt  nur  durch  deren  allmälige 
Resorption  frei  an  der  innern  Gefässfläche  zum  Vorscheine. 

Die  Ringfaserhaut  erleidet  nach  Rokitansky  folgende  Veränderungen: 

Sai  Begiune/derAuflagemog  ist  dieüingfaserhaut  auch  unverümdert ;  je  dickar 


jene  wird,  desto  loekerer,  sebmiizig^ttlb ,  leicht  aufsaCmro ,  uotlastisek, 
dünaer  wird  diese.  Beim  atiietomatäeD  Proeesse  erscheint  sie  sehmazig- 
bravo,  morsch^  zerreissJiicii,  zerklüftet.  Mit  der  zooehmeadeii  Erweiteraog 
des  Gefas&es  weicht  sofart  ihre  Ffiseraag  ans  einander  and  in  die  bierdarcli 
entstandenen  Locken  senkt  sich  die  Aoflagerong  ein ,  se  dass  sie  in  diesen 
Lücken  endlich  mit  der  indessen  schwielig  gewordenen  Zellscheide  in  Be* 
rühning  tritt  and  mit  ihr  verwächst.  Nach  Rokitansky  liegt  dieser  Erkran- 
kung der  Ringfaserhaat  eine  Fettsucht,  Fettentartung,  zu  Grunde, 
bei  der  sie  nach  Analogie  der  Fettmetamorphose  des  Muskelfleisches  die  ihr 
eigenthiimlichen  Fasern  und  ihre  Blastieitat  verliert  und  zerfällt. 

Nach  Engel  zeigt  die  Verändemag  in  den  Ringfasern  genau  dasselbe  Ver» 
halten  wie  das  Atherom  selbst  und  lässt  sich  als  fettige  Degeoeratioa  nickt 
erkennen.  Auch  erscheint  diese  oft  in  der  Ringfaserhaat,  we  an  eine  Auflas 
geruog  oder  Neubildung  nicht  zu  denken  ist ;  sie  ist  daher  auch  nicht  in  allen 
Fallen  eine  Folge  des  Atheroms. 

Die  Zellseheide  befindet  sieh  nach  Rokitansky  in  den  allermeisten 
Fällen  in  einem  mehr  oder  weniger  ansehnlichen  Zustande  von  chronischer 
EnIzUadang  (Vaaevlarisatiott,  Röthuitg,  Iniltration  und  Wnlstung),  oder  sie 
ist  im  Gefolge  einer  solchen  zu  einer  Schicht  weissen,  sehr  dichten,  schwie- 
ligen Gewebes  von  ansehnlicher  Dicke  verwandelt  und  mit  der  Ringfaserhaut 
oder  in  deren  Lücken  mit  der  Auflagerung  verwachsen.  Dieser  Zustand  steht 
mit  dem  Grade  der  Anflsgeruog  nicht  im  Verhältniss  und  fehlt  im  Beginne 
der  Hraakbeti,  ist  deshalb  wohl  ein  seenndärer.  -—  Doch  kann  auch  Eatzün* 
düng  der  Zellscheide  der  Auflagerung  vorausgehen. 

Vorkonimen  des  A  uflagerungsproeesses:  Die  excedirende  Auf- 
lagerung, namentlich  als  eonstitulionelle ,  kommt  nach  Rokitajtsky  vorzugsweise 
im  Aortensysteme  vor,  dann  in  den  artt.  lienalis ,  cruralis ^  iliaea^  eoronariae 
eordis,  cerebrales  etc;  höchst  selten  werden  die  artt»  mesentericae ,  coeliaea 
Bud  eoronariae  ventrienli  davon  heimgesucht ,  noch  seltner  die  art,  pulmonaHs. 
la  den  Venen  ist  sie  atets  eine  secundäre  Erscheiaong,  bedingt  durch  eine  wie 
immer  gesetzte  Verlangsamuag  des  Blutstrones  ;  sie  hat  hier  in  einem  hohem 
Grade  dann  statt,  wenn  arteriöses  Blat  in  eine  Vene  einströmt;  die  Venensteine 
sind  der  Auflsgerung  analog.  Am  gewöhnlichsten  ist  die  Krankheit  vom  40.  — 6(T. 
Jahre;  bei  Greisen  datirt  sie  sich  ohne  Zweifel  ans  einer  frühem  Lebensperiode; 
Iffli  jvgendlicben  Alter  ist  sie  selten  und  immer  nur  eine  rein  Örtliche. 

Rokitansky^s  Vermuthungen  über  das  Wesen  der  Krankheit  sind 
nun  folgende :  I)  Es  ist  die  Anftagernng  durchaus  nicht  für  das  Produet  (Exsudat) 
einer  Entzündung  der  Arterie  zu  haUan,  —  2)  Sie  ist  eine  endogene  Prodnction 
aus  der  Blutmass^  und  zwar  zumeist  aus  dem  Faserstofl'  der  arteriösen  Blut^ 
messe.  —  3)  Ihre  Entstehung  setzt  eine  eigenthümliche  Blutkrasis  voraus ,  und 
diese  ist  vor  Allem  als  cardioale  die  arterielle  (nicht  die  gichtische  wie  Andral 
nelat).  —  4)  Diese  Arterienkrankbeit  combinirt  sieh  desto  weniger  mit  Tuberca- 
lose,  je  entwickelter  sie  ist.  Dagegen  beobachtet  man  sehr  häufig  neben  dem  Auf- 
lagemngsprocesse  und  namentlich  neben  Arterienverkoöcberung  eine  ezcessive 
Fettbildung.  —  5)  Als  Analogie  des  Auflagerungsprocesaes  sind  anzusehen :  die 
Venensteine,  die  Gewebsumgestaltungeo  von  Fibringerionungen  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Gefässsystems. 

Engel  glaubt  aus  einer  Menge  von  Umständen  annehmen  zu  können,  dass  die 
von  Rokitansky  aufgestellte  Auflagerung  nicht  nur  nicht  erwiesen  ,  sondern  sehr 
zweifelhaft  ist,  und  dass  durch  mehrere  verschiedeaartige  pathologische  Zustände 
in  der  Arterienwaod  dem  Anflagerungs-,  atheromatösen  und  Verkaöcherungs-Pro- 
eesse  äbniiche  Erscheinungen  hervorgerufen  werden  können ;  nämlich  in  Folge 
der  Metamorphose  (Schmelzung  und  VerknÖcherung)  von  faserstoflBgem  Entzün- 
dongsproduete ;  durch  Erweichung  (fettige?)  derRingfaserhant,  als  Symptom  ejner 
maagelbaften  EmährDog^  besonders  im  Alter;  durch  Altersverknöeberung,  Incrn- 
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statioD  der  Rtugfaserhaat ,  ohoe  voraosgef^aogene  Eotsäadang  vod  Auflageroog 
(vid  bei  Afterieokrankbeiten).  —  [Am  bkafigsten  därftfe  die  Anflagerasg  mit 
ibreo  UmwaDdlangea  io  eioem  sieb  metamorpbosirendeo  eotziiodliebeii  Exsudate 
besteben,  aaf  welcbes  sieb  vieüeicbt  ans  dem  strSmeDden  Blote  Faserstoff  aieder- 
scblägt].  —  Gegeo  die  Aosicht,  dass  die  Auflagerao^  eioe  cooslitatiooelle  ood 
zwar  arterielle  Blatkraokbeit  sei,  spricbt  nacb  Engel:  das  büoBgere  Vorkommeii 
derselben  in  der  bShera  Lebeosperiode  und  das  seltenere  Anflreten  in  dem  der 
Arteriellitat  so  günstigen  Jugendlieben  Alter ;  die  Gombination  mit  einer  excedi- 
rendeo  Fettbildang;  der  Umstand,  dass  das  Blot  dabei  eine  deutlicb  ansgespro- 
ebene  Venositüt  zeigt.  Dass  in  den  Venen  die  Anflagerang  selten  ist,  liegt  darin, 
weil  die  acute  Phlebitis  gewöbnlicb  eitriges,  Pyämie  erzeogendes  Exsudat  liefert; 
bei  cbroniscber  Venenentzündung  (welcbe  sich  beim  aneurytma  varieosum  Badet) 
kommt  aber  ein  der  Auflagerung  analoger  Process  zu  Stande. 

Ausgänge  und  Folgen  der  Arterienentzüodung. 
Dass  in  maochen  Fällen  die  Arteriitis  in  Zertheilung  ausgehen  könne, 
wobei  der  Blat-  und  Exsudat- Pfropf  allmälig  wieder  aufgelöst  und  die  Ent- 
zUndungsproducte  im  Gewebe  der  Artertenbttute  resorbirt  werden,  ist  wohl 
nicht  zü  bezweifeln. —  Gewöhnlicher  ist  aber  der  Aasgang  in  bleibende 
vollständige  oder  unvollständige  Verschliessung  des^  Ge- 
filssrohres ,  mit  mehr  oder  weniger  Schrumpfung  iler  Gefösswand  (Oblite- 
ration).  Dieser  Ausgang  ist  Folge  der  Organisation  des  Faserstoffexsudates; 
doch  kann  auch  durch  Verkreidung  des  Eiters  Obtnration  und  Zusammen- 
fallen des  Gefässrobres  zu  Stande  kommen.  —  Die  Vereiterung  der 
Arterienwand  (besonders  bei  alten,  kachektischen  Subjecten)  fährt  zur 
Ruptur  derselben  und  so  zur  Blutung.  —  Die  Verdickung  (Skle- 
rose) der  Zellscheide,  sowie  der  atheromatöse  Process  legen  durch 
die  Entartung  der  Ringfaserhaut,  welche  sie  nach  sich  ziehen,  den  Grund 
zur  Erweiterung  (Aneurysma)  und  Zerreissung  der  Arterie. — 
Die  Störung  des  Blutlaufs  erzeugt ,  je  nachdem  der  Krankheitsprocess  aus- 
gebreiteter oder  beschränkter,  die  erkrankte  Arterie  eine  grössere  oder 
kleinere  und  die  Verstopfung  eine  vollständigere  oder  unvollständigere, 
und  je  nachdem  sich  ein  Gollateralkreislauf  mehr  oder  weniger  aus- 
bildet, entweder  Gangrän  (spontaner,  trockner  Brand,  Mumification)  oder 
Stasen  und  Oedem,  oder  Atrophie  in  dem  Theile,  welcher  sein 
Blut  durch  die  kranke  Arterie  empfing.  —  Auf  den  Gesammtorganismus 
kann  die  ArterienentzUndung  insofern  nachtbetligen  Einfluss  ausfüben ,  als 
sie  eotFcder  durch  Eintritt  von  Eiter  in  den  Blutstrom  Pyämie  erzeugt, 
oder  durch  Störung  des  Blutlaufs  in  einem  Organe ,  welches  der  Sanguifi- 
cation  dient,  die  Blutbeschaffeofacit  ändert.  —  Nicht  zu  flbersehen  ist  auch 
die  Rückwirkung  der  Circulationsstörung  auf  das  Herz,  welches  dadurch 
von  Hypertrophie  und  Erweiterung  heimgesucht  werden  kann.  —  Nach 
Engel  findet  sich  nicht  selten ,  wenn  ein  grosser  Theil  des  Arterienbavmes 
oder  vielleicht  die  Aorta  entzQndet  und  dadurch  im  bedeutenden  Maasse 
erweitert,  starr  in  den  Wandungen  ist,  eine  auffallende  UeberfQllung  der 
grossem  arteriösen  Gef^sse,  während  die  Capillargef^sse  eher  arm  an  Blut 
sind.  Das  in  den  Arterien  befindliche  Blut  ist  dunkel ,  locker  gerinnend,  v 
zähflüssig,  scheidet  aber  verhältnissmässig  nur  geringe  Mengen  Faserstoff 
aus.   Die  Folge  dieses  Znstandes  ist  im  Herzen  eine  Hypertrophie  mit  Er- 
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vdleroiig;  id  dm  gr#«Mni  Venen,  bcsmideFsjeneA  der  imterD  BxtremitätejH 
bedeateiide  Erweiterang  (Vancosilät)  iiad  io  deo  verschiedenen  Organen« 
welclie  an  ünzareicbender  Capiiiarinjectioo  leiden,  Alrophie. 

1)  Enlzüadmig  oberfllohUcher  Arlevleii« 

Entzünden  sick  Arterien ,  deren  Pulsation  fQhlbar,  so  ist  ein  Haapt- 
«ymptom  der  Entzündung  das  Schwächerwerden  und  Verschwinden  des 
Pulses.  Die  Arterie  flihtt  sich  dann  hart,  geschwollen,  fast  wie  eine  Sehne, 
bisweilen  auch  höckerig  an  und  das  Betasten  erregt  Schmerz.  Hierzu  ge- 
sellen sich  heftige ,  bisweilen  auch  herumziehende ,  selten  dem  Laufe  der 
Arterie  folgende  Schmerzen  im  ganzen  Gliede,  welche  manchmal  so  lange 
für  rheumatische  gehalten  werden,  bis  Brand  des  Gliedes  eintritt.  Nn^  bei 
sehr  seichter  Lagerang  der  entzündeten  Arterie  bezeichnen  äasserUck 
rathe  Streifen  in  der  Haut  das  kranke  Gefilss.  Oberhalb  der  entzündeten 
Stelle  lässt  sich  häufig  ein  stärkeres  und  oft  schmerzhaftes  Pulsiren  wahr^ 
nehmen,  was  auch  von  dem  Pnlsireü  derselben  Arterie  auf  der  andern  Seite 
verschieden  ist«  Unterhalb  der  Entzündung  treten  die  Symptome  des  ge- 
aWrieu  oder  aufgehobenen  Blutlaufs  auf;  Schwere  und  Taubsein  des  Glie- 
des, rosenartige  Entzündung,  Oedem,  Brand  ete.  —  Am  häufigsten  kommt 
die  Entzündung  der  art.  cruraii^  (bei  Phtbisikem,  Pjrämie,  Typhus) 
and  der  artt.  umbilieales  bei  Neageboraen  (mit  Trismus?)  vor; 
die  letztern  Arterien  lassen  sieh  dann  ais  harte  Slräog e  dnrch  die  erschlaff- 
ten Bauchdecken  fühlen. 


%y  Enimftnänng  der  Aortab 

Die  aortitis  (oder  der  Auflageningsprocess  mit  der  Atherombil- 
dung  und  Verknöcherung)  kommt  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  En- 
dokarditis an  der  AortenmQodang,  im  AnfaogsstOcke  der  Aorta,  in  sehr 
verschiedener  Ausbreitung  vor,  dann  an  der  Bauch-  und  Brust- Aorta.  Ihre 
Folgen  sind  meistens  stellenweise  Verknöcherung  der  Arterienwand,  selten 
kommt  es  zu  einer  Obliteration  oder  zur  Zerreissung  der  Aorta.  —  Was 
die  Symptome  bei  dieser  Entzündung  betriflt,  so  fehlen  sehr  oft  ebenso- 
wohl subjeclive  wie  objeclive  Erscheinungen,  uod  am  allerwenigsten  kann  der 
drückende,  brennende,  bisweilen  beim  Schlingen  grösserer  Bissen  vermehrte 
Schmerz  unter  dem  mittlem  Theile  des  Brustbeins  als  charakteristisch  an- 
gesehen werden.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  nur  erst  dann 
einige  Anhaltepuncte  für  die  Diagnose ,  wenn  die  Ablagerungen  auf  der 
Innern  Gefässhaut  bedeutender  und  rauher  sind  oder  die  Aorta  durch  Para- 
lysirung  ihrer  Wand  sehr  erweitert  ist.  Im  letztem  Falle  kommen  die 
Symptome  des  Aortenaneurysma^s  zum  Vorschein ,  im  erstem  ist  ein  ein- 
faches oder  doppeltes,  auf- und  absteigendes,  sausendes,  blasendes  oder 
schabendes  Geräusch  in  der  Aorta  anstatt  der  Töne  derselben ,  doch  mei- 
stens ein  einfaches  anstatt  des  Isteu  Aortentunes,  zu  vernehmen.  Bisweilen 
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Ilbertöneo  diese  Greräasche,  besonders  bei  fieberfaafter  Herzaction ,  4i6 
HerztOoe  und  sind  dann  sehr  leicht  mit  perikardialem  Reibangsgeränsche 
zu  verwechseln.  Sehr  häufig  ist  der  2te  Aortenton  ungemein  schwach  und 
andeutlich  zu  hOren  (weil  die  Contractilität  der  Aortenwand  sehr  vermindert 
ist  und  deshalb  das  Blut  mit  geringerer  Kraft  gegen  die  Aortenklappen 
getrieben  wird).  Gar  nicht  selten  besteht  neben  der  Aortenkrankheit  auch 
noch  Insofficienz  und  Stenose  an  der  Aorten mttndung,  ebenso  consecutive 
Vergrösserung  des  Herzens.  Ist  das  Oitium  aorticum  gesund,  dann  werden 
die  Töne  des  linken  Ventrikels  deutlich  und  rein  vernommen. 


3)  Bntztedmis  der  Lnageiiarterle. 

Diese  EntzQndung  soll  nach  Bochdalek  die  Ursache  des  infarchu 
haemoptoicus  Lännecü  (d.  i.  einer  UeberfÜHung  der  capiltSren  GeAtese 
irgend  eines  umschriebenen  kleinern  Lungentheiles)  sein.  Derselbe  fand 
nfimlich  stets  den  Theil  der  Pulmonaiarterie,  wefcher  sich  in  der  erkrankten 
Lunge  verzweigt,  in  seinen  kleinem  Aestchen,  manchmal  aber  aoeh  bis  in 
den  Hauptast  hinein,  entzOndet  und  verstopft.  Diese  Entzündung  g^ng  con- 
stant  von  den  feinem  Aestchen  aus  und  pflanzte  sich  aof  die  starkem  fort. 
—  Es  findet  sich  dabei  nicht  selten  schon  in  den  grossem  Aesten  der 
art.  pulmonalis  die  innerste  Haut  derselben  blass-  oder  schmnzigmth  ge- 
fleckt oder  zuweilen  auch  gleichförmig  gerölhet ,  getrübt  und  gelockert ; 
in  den  kleinem  Zweigen  stösst  man  auf  mehr  oder  weniger  grosse ,  grau- 
rothe  oder  schwarzlichrothe ,  derbe  oder  auch  mürbe ,  in  manchen  Fallen 
in  der  Mitte  eitrig  zerfallende,  blutige,  plastische  Lymphpfrtfpfe,  die  mehr 
oder  weniger  der  Arterienwand  anhängen  und  das  Lumen  dieser  GeRUse 
zum  Theil  oder  ganz  aosfUllea  und  sich  verschieden  weit  erstrecken. 


lU.   LjrmpliseflbMentzftndiiiig. 

AnatOllia.  Die  Lympbge  fasse  stehdli  biosichliicb  ihrer  Textur  dea 
Venen  ganz  nahe,  nur  besitzen  ihre  Wände  trotz  der  grössern  Dünnheit  eine 
grössere  Festigkeit  nnd  Ausdehnbarkeit  und  weit  mehr  Klappen  als  die  Venen. 
Ueber  jedem  Klappenpaare  erweitert  sich  die  Saugader  etwas,  so  dass  sie  im 
angefdllten  Zustande  ein  knotiges  Ansehen  bekommt.  Die  Lymphgefässe  begleiten 
grösstenlbeils  die  Venen ,  verlaufen  in  ziemlich  gerader  Richtung  und  oft  in 
langen  Strecken,  ohne  Aeste  aufzunehmen  oder  sich  gabelförmig  zu  theilen  und 
mit  andern  Sangadern  geflechtartig  zu  verbinden.  Jedes  Lymphgef&ss  tritt  durch 
wenigstens  eine  Lymphdrüse,  bisweilen  aber  auch  durch  mehrere ,  und  ver^ 
breitet  sich  hier  zwischen  einem  Blotgefässnetze  mit  sehr  feinen ,  netzartig  ver- 
bundenen Aestchen,  welche  nach  und  nach  wieder  zu  einem  aus  der  Drüse  her- 
austretenden Stämmeben  zusammenfliessen. 

Die  Entzündung  der  Saugadern,  lymphangioitis ^  angioleu- 
citi's,  scheint  spontan  (idiopathisch)  fast  nie  vorzukommen ,  sondern  immer 
nur  sympathisch  bei  Verletzung  und  Erkrankung  des  Theiles ,  von 
weichem  das  Lymphgefifss  entspringt ,  ferner  vorzüglich  in  Folge  von  Gon- 
tact  mit  schädlichen  Stoffen  (Leichen-,  Rotz-  nnd  syphilitisches  Gift,  Ge- 
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schwflrs-^  Krebs-  aod  Toberkel-Jaache) ,  sowie  bei  Venenentzfindang ,  wo 
sich  der  Rrankbeitsprocess  durch  das  UmhOllongszellgewebe  auf  die  benach-. 
harten  Lymphgefilsse  fortpflanzt.  Fast  nie  ist  nur  ein  einziges  Lyniphge- 
Riss  hetheiligt,  gewöhnlich  sind  es  mehrere,  and  zwar  von  der  orspraogtich 
afficirten  Stelle  bis  zur  nächsten  Drüse ;  höchst  selten  verläuft  die  Lymph- 
angioitis  ohne  Entzttndnng  der  Drttsen  (iympkadenitü) ,  in  welche  das 
erkrankte  Gefilss  eintritt  {  hauptsächlich  treten  aber  die  EntzOndungser- 
scheinungen  im  umhflitenden  Zellstoffe  auf. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Sie  stimmen 
fast  ganz  mit  denen  bei  der  Venenentzündung  {vid.  S.  273)  fiberein.  — 
Auch  hier  zeigt  sich  die  Hyperämie  durch  Injection,  Röthung  und  kleine 
Ekchymosen  in  der  Zellhaut,  während  die  Exsudation,  welche  ent- 
weder eine  faserstoffige  oder  eine  eitrige  ist ,  iheils  Infiltration  (mit  Wal- 
stung ,  Lockerung ,  leichter  Zerreisslichkeit)  der  Gei^sswand ,  theils  Ver- 
stopfung des  erweiterten,  manchmal  bis  auf  das  Dreifache  ausgedehnten 
Gefösses  hervorruft.  Das  Exsudat  bedingt  ebenfalls,  wenn  die  EntzOndung 
nicht  in  Zertbeilung  ausgeht,  entweder  Obliteration  oder  abscessartig 
umschriebene  Vereiterung  der  kranken  Saugader.  Die  Obliteration 
der  Lymphgefässe  der  Haut  und  des  Unterhantzellgewebes  hat  Oedem, 
knotige  oder  elephantiasisartige  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  wohl  nur  wenn  sich  die  entzfiodele* Savgader  in 
der  Nähe  des  ducius  thoracicus  befindet  und  keine  oder  nur  wenige  Drüsen 
noch  zu  passiren  hat ,  entwickelt  sich  im  Gefolge  der  suppurativen  Lymph- 
geßtssentzündung  Pyämie,  wahrscheinlich  weil  der  Eiter  gewöhnlich  nicht 
bis  in  den  Blutstrom  gelangt ,  sondern  in  den  Lymphdrüsen  eine  Stockung, 
Zersetzung  oder  Ausscheidung  desselben  erfolgt.  Nach  Engel  liefert  die 
Entzfindung  der  Lymphgefttsse  ein  röthliches,  klebriges,  nicht  trübes  Ejlsu- 
dat,  welches  rasch  zu  Eiter  wird.  Dabei  kommen  aber  in  der  Wandung 
der  Gefässe  charakteristische  Veränderungen  (Wulstung,  Trübung,  Auf- 
lockerung) nicht  oder  nur  selten  vor. 

Nach  Rokitansky  fiodeo  sich  oft  Lympbge fasse  in  einem  Zastande, 
der  maoche  weseolliche  AehDlichkeit  mit  der  EatzÖDdaDg  hat,  aber  nicht 
EntzDodnng  ist.  £s  sind  nämlich  bisweilen  die  von  entzündeten  Parench|men, 
von  Eiterbeerden  kominenden  Saugadern  mit  Elter  gefüllt,  varicös,  ihre 
Innenfläche  matt  und  filzig;  das  omgebende  Zellgewebe  ist  vascnlarisirt  and 
infiltrirt.  Es  fehlt  aber  die  Infiltration  and  Walstang ,  die  Lockerang  der 
Häute  des  Lymphgefässes.  Rokitansky  glaabt,  dass  der  Eiter  in  solchen 
Fällen  nicht  oder  wenigstens  nicht  immer  in  dem  betr.  Lymphgefässe  pro- 
docirt,  sondern  von  dem  Entzündungs-,  Eiter-Herde  dorthin  gebracht  worden 
sei,  das  Gefäss  darch  seine  Anbäafong  erweitert  and  die  innere  Haat  darch 
lockernde  Imbibition  getrübt  habe.  Doch  gibt  er  auch  zu,  dass  Eiter,  in  eioa 
Sangader  gebracht,  Entzündung  derselben  erzeugen  ktjnne ,  und  zwar  häufig 
erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit.  —  Engel  meint,  dass  es  vor  der  Hand 
noch  ganz  unmöglicb  sei,  eine  Entzündung  von  einer  (auch  noch  gar  nicht 
bewiesenen)  Eiteraufnahme  zu  unterscheiden  ,  da  Infiltration,  Wulstung  aod 
Lockerung  der  Lymphgefasshäute  bei  der  Entzündung  ganz  fehlen  können. 

Entzündung  der  Lymphdrüsen,  lymphadenilis^  kommt 
wahrscheinlich  wegen  des  bedeutenden  Gef^ssreichthums  der  sehr  feinen 
Lymph-  und  Blut*  Gef^schen ,  und  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
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gegen  Dcüseji  heCerogiene  JStefe,  »ehr  bftufig  T#r,  «tttwtdrMr  «dt  oad  i»  Felge 
Lyiiipli^Gtoe«U&i4eBg  oier  ohne  dieM.  Oft  «reegt  die  AofiMkoMi  gü- 
tiger Stoffe  (syi^bilitbclies  >  Leiehen-»  RoUr  uad  PesuGiA»  Jeuelie)  in  die 
I#yvifligefil9se  eiciii  Eitfzflodiiag;  die«er,  sondern  dter  OrOflen,  darch  welche 
dsift  Gift  gefcihrt  wird.  Eine  rein  idk^Uitfche  LymplidriiseMBtsflodiiig 
tritt  seltener  auf^  gew^dicli  ist  sie  eine  gympatbisehe  (oft  dnrch  sehr 
leichte  Entzfindungen  der  Nachbartheile  erseagt)  eder  eine  HMStaslatiscbe 
(bei  Typbos,  Tobercnlose,  Krebs).  Ihr  Verlauf  ist  ein  acnter  eder  ein 
chronischer,  und  da&  wo»  ihr  geseta^le  Bxsodat  kann  alle  nur  mögliche 
Formen  and  Metamorphosen  «eigen.  Eine  ganz  irrige  Meinung  ist  es  naeh 
Sfigety  dass,  wenn  die  BntsUndung  der  Lymphdrüsen  eine  aeeundfire  ist,^ 
wie  um  Tuberkel-,  Krebs- >  Jauehe^Herde,  die  Art  des  Entzündnngspro-» 
dnetas  der  Lymphdrüsen  jenem  ursprünglichen  ^  die  Entsüadang  erze«^ 
genden  Producte   gleichkommeii  mttsse. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  DrO^e 
schwillt  in  kurzer  Zeit  ziemlich  bedeutend  an,  ihr  Gewebe  ist  anfangs  fester 
^nd.  rothbraun,  inj icirt  und  bisweilen  mit  kleinen  Ekchymosen  durchsetzt; 
dna  UmbilliuDgsaellgewebe  ist  ebenfüJIs  hyperttmisch  nnd  entweder  seröe 
ipfiltrirt  oder  djirch  plastisches  Exsudat  fester  und  die  JDrüse  [jxirend.  la 
Folge  der  Exsudatiea  wird  die  DrOae  leckerer,  mürbe ,  leicht  zerreisslieh 
und  entßbrbt  sieh,  dasv Exsudat  (ein  seröses,  eitriges  oder  faaerstofliges) 
dacchdringt  dieselbe  eaiweder  giefchfürniig  oder  ist  in  Herden  abgesetzt.  -^ 
Die  Ausgänge  dieser  Entzündupg  sind:  Zertheilung,  seihst  bei 
bedeutender  Ablagerung  und  Erstarrung  des  Exsudates ^  Induratioa 
qiit  Atrophie  des  Orüseagewehes ,  durch  Umwandlung  des  Faserstoffstzso«^ 
dates  in  fibreide«  Callus,  welcher  versohrumpfen  und  selbst  verkn^ebem 
kann;  Vereiterung  (Phthise  der  Lymphdrüse,  Drüseoabscess),  welcha 
dos  eine  Mal  m^hr  das  umhüllende  Zellgewebe ,  das  andere  Mal  mehr  di<k 
Drüse  selbst  betreOeii  kann.  —  Nicht  selten  zieht  die  Entzündung  einer 
Drüse  durch  Abführung  der  von  den  austretenden  LymphgefiUsen  resor« 
bieten  Entzündungsproduete  Affectioo  der  nächstfolgenden  Drüse  nach  sich. 

Die  chronische  Lymphadenitis,  welche  immer  von  einer  bedeutenden 
Varicosität  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  begleitet  ist ,  nimmt  entwe« 
der  aus  der  acuten  ihren  Ursprung  oder  tritt  gleich  als  chronische,  fast  un- 
merklich und  ganz  allmälig  wachsend,  auf.  Das  Umhüllungszellgewebe  nimmt 
hier  weniger  An iheil  an  dem  Entzündungsprocesse  nnd  verhärtet  sich  nur  in 
geringerem  Umfange.  Das  Exsudat  indurirt  stellenweise  und^geht  hier  und 
da  in  Eiler  über,  der  oft  verkreidet  und  sich  selten  einen  Weg  nach  aussen 
bahnt  oder,  wenn  dies  geschieht,  durch  mehrere  fistulöse,  von  callösen 
Wänden  umgebene  Pislelgänge  abfliesst.  —  Nach  Rokitansky  ist  die  chro- 
nische Lymphdrüsenentzündung  eigentlich  eine  protrahirte  Entzündung 
massigen  Grades  mit  zeitweisen  acuten  Recrudescenzen  des  Proeesses,  bei 
welcher  die  Geschwulst  der  Drüse  wegen  der  in  den  Remissionen  stattfin- 
denden Resorption  des  Exsudates  nicht  so  beträcbtiich  wird,  als  man  er- 
warten sollte.  Sie  endet  mit  Versiegung  der  sie  unterhaltenden  Processe  in 
Zeriheiluog,  oft  auch  in  Induration  mit  Atrophie  des  Drüsenparenchyms. 
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GefiUs  oberflädilicb ,  so  zeiget  sieb  eine  zarte  roteorothe  Hanträrbung  darüber, 
-welche  sich  bald  io  eiozeloen  Flecken ,  bald  in  rotben  Streifen  and  Hetzen ,  von 
herstelle  der  fintzandnngp,  in  der  Ricbtnog  des  kranken  Gefasses  bis  zur  ettt- 
«freebrtittdaa  LynpbdHiae  bin«i«bt.  Dabei  tritt  Sdenat6se  ßeacbwnlst  des  Gliedes 
auf  «md  bisweilen  lassen  sicdl  die  kranken  $aa|fadem  als  gespamte,  knotife 
Striinge,  foblen.  Tiefliegpende  Entzündnngen  der  Lymphgerässesiod  nar  dnreb 
eonsensuelle  Driisenanscbwellnogen  und  das  Oedem  zu  erkennen.  Die  Schmerzen 
sind  bei  der  Lympbangioitis  meist  betrSchtlich  und  steigern  sich  durch  Bewegan{p 
und  die  geringst»  Barihrung: 

LvmpbdrUsenentzäadnng,  dnreh  Anacbwellnng  der  Drüse  erkennbar, 
führt  Schmerz ,  RStbung  und  Geschwulst  der  überliegenden  Haut ,  Fluetnation 
ond  die  andern  Symptome  des  Abscesses,  mehr  oder  weniger  mit  sich.  —  Immer 
«iftd  bei  solehen  Enttündangen  die  Theile  genau  za  untersachen,  vou  welchen  die 
lo  die  kranke  Drüse  eintretenden  Lymphgefässe  ihren  Ursprung  nehmen. 


IV.    Entettadaac  ^^  Eadokardhwuu 

Anatonit.  Das  Bndokardium  ist  eine  Fortsetzuog  der  innem  GefSss- 
JMMit  und  demnach  ebenfalls  etaer  mit  Epitheüam  bekleidetea  serösen  Membran 
vergleichbar,  die  durch  kurzen,  gefässreichen,  subserösen  ZeUstoff  an  das  Fleisch 
des  Herzas  befestigt  ist.  Es  iiberziebt  das  Endokardium  die  trabecuiae  eameae, 
die  mustuH  papilläres  und  chordae  tendineae,  und  hilft  die  Klappen  bilden.  In 
•den  Ventrikeln  ist  das  Endokardium  dünner  als  in  den  Atrien ,  im  rechten  Herze 
Carter  als  im  linken;  Torzöglich  fein  ist  es  auf  dea  Balken-  und  Warzen^uskeln, 
dicker  auf  den  ebenen  Stellen  der  Wände  und  gegen  die  Spitze  der  grtissern  Pa- 
pillarmnskeln  bin.  Am  gefässreichsten  ist  der  subserÖse  Zeilstoff  in  der  Ostien- 
nnd  Rlappen-Gegend. 

Die  Endokarditis,  ebenso wobl  als  Ursache  sebr  vieler  organischer 
Herzfehler,  als  wie  durch  Erzeugung  von  Pyämie  höchst  wichtig,  kann 
zwar  jeden  Abschnitt  des  Endokardiums  befallen ,  allein  sie  findet  sich  ge- 
wöhnlich im  linken  Ventrikel  und  hier  meistens  in  der  Nähe  des  Klappenap- 
parates (vorzugsweise  des  venösen).  Dagegen  befällt  sie  beim  Embryo  ge- 
wöhnlich das  rechte  Herz  und  ist  Ursache  mancher  angeborenen  Herzfehler. 
Am  häufigsten  kommt  sie  in  den  Blüthenjahren  bei  robusten  (männlichen) 
Individuen  mit  byperinotischer  Krasis  (doch  auch  bei  scrofulösen  Rindern) 
und  sehr  oft  mit  Perikarditis  und  Gelenkentzfindung  (acutem  Rheumatismus, 
besonders  im  Knie)  combinirt  vor.  Auch  tritt  sie  nicht  selten  neben  Pneu- 
monie und  Pleuritis  (meist  der  linken  Seite),  Ostitis,  Periostitis,  und  Bright^- 
scher  Krankheit  auf.  Ihr  Verlauf  ist  wohl  stets  acut,  doch  bisweilen  mit 
sehr  stflrmischen  Symptomen  verbunden  und  manchmal  dagegen  fast  un- 
merklich. 

Pathologisch*  anatomigehe  OrscheiBungpen.  Als 
Zeichen  der  Blut  Aber  fttllung  treten  aaf:  Röthong  (puoctirte,  streifige, 
dendritische)  und  Injection  des  subserösen  Zellstoffs,  durch  das  Endokar- 
diora  durchschimmernd ;  sie  ist  sehr  selten  wahrnehmbar,  da  sie  nur  ganz  zu 
Anfange  der  Krankheit  bcrsteht,  nach  Setzung  des  Exsudates  verschwunden 
«Md  adir  oft  dorch  Imbibitioo  des  Eodokardiums  mit  Blolfarbstofi*  verdeckt 
tat —  Die  Symptoaie  der  Exsudation  sind:  Trflhoog,  Walslang  and 
Verdickung,  Glanzlosigkeit  and  Rauhheil  des  Eadokardiums,  dessen  Textor 


ftuch  gelockert  aad  leiebter  zerreisslich  ist  Doch  ktfonen  diese  geoanotea 
ErscheinoDgeD  auch  ganz  fehlen  und  dann  wird  nur  das  Exsudat  auf  der 
inoeni  Herzoberfläcbe  die  Eodokarditis  aadeuten.  —  Das  Exsudat, 
welches  theiU  ie  das  subseröse  Zellgewebe,  theils  id  das  Endokardium  selbst 
und  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  abgesetzt  wird,  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  faserstoffiges ,  doch  auch  ein  flfissiges,  eitriges.  Ersteres  ist 
aber  das  einzige ,  welches  an  der  freien  Fläche  des  Endokardiums  haften 
kann ,  während  die  letzteren  sofort  im  Blutstrome  fortgeführt  und  deshalb 
nur  in  und  unter  dem  Endokardium  angetroffen  werden. 

Das  faserstoffige  Exsudat  bleibt ,  nachdem  ein  Tbeil  davon 
durch  den  Blotstrom  weggeschwemmt  worden  ist,  entweder  als  membra- 
nÖses  oder  als  zottiges,  klumpiges,  gröberes  oder  feineres  Coagulum 
(Vegetation,  Excrescenz,  polypöse  oder  kondylomatöse  Concretion) 
von  rötblicher  Farbe  auf  der  Innern  Fläche  des  Endokardiums  sitzen  und  wird 
dorch  den  anspülenden  Blatstrom,  sowie  durch  Anlagerung  von  Faserstoff  aus 
dem  Blute  auf  dasselbe  verschiedentlich  in  seiner  Gestalt  verändert  Solche 
Gerinnungen  aus  entzOndlichem  Prodacte  sind  nach  Engel  auch  die  kug- 
ligen  Vegetationen  {yid.  S.  67).  —  Es  hängen  diese  Faserstoffge- 
rinnungen, welche  von  den  Sterbepolypen  wohl  zu  unterscheiden  sind  {vid. 
S.  7  und  66) ,  mit  dem  Endokardium  mehr  oder  weniger  fest  zusammen ; 
ist  ihre  Verbindung  damit  locker  (bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit),  so  er- 
scheint das  unterliegende  Endokardium  ganz  normal ;  sitzen  sie  fest  an, 
dann  findet  m^n  nach  ihrer  Lostrentinng  dasselbe  rauh,  zartfilzig,  aufge- 
lockert, bie  Metamorphosen ,  welche  ebensowohl  das  (als  Vegetation)  auf 
die  freie  Fläche  des  Endokardiums ,  wie  das  zwischen  die  Lamellen  des- 
selbeu  gesetzte  Faserstoffexsudat  eingehen  kann  (viV/.  S.  92),  sind: 
Schmelzung  zu  Eiter,  welcher,  in  die  Blutmasse  aufgenommen, 
Pyämie  erzeugt;  —  Schrumpfung,  wodurch  die  Coagula  kleiner  udf' 
härter  werden,  und  selbst  verkreiden  können;  —  Organisation,  zu 
sehnigem  oder  fibroidem,  verknöcherndem  Gewebe;  —  atheromatöses 
Zerfallen  {vid.  S.  286),  und  nach  Engel  auch  das  Tuberculisiren 
{vid,  S.  93);  sogar  markschwammige  Umwandlungen  sollen  vor- 
kommen. 

Das  albuminös-eitrige  Exsudat  findet  sich  entweder  in  das 
Gewebe  des  Endokardiums  infiltrirt  und  lockert  dasselbe  bedeutend  auf, 
macht  es  sehr  trübe,  glanzlos,  filzig  und  zerreisslich,  oder  häuft  sich  unter 
dem  Endokardium  in  der  Zellgewebs- und  nächsten  Muskel-Schicht,  zwischen 
den  Platten  der  Klappen  an  und  bedingt,  wenn  es  nicht  eindickt  und  ver- 
kreidel,  eine  Vereiterung  und  Zerreissung  (des  Herzes,  der  Klappen, 
Papillarmuskeln  oder  Sehnenfäden). 

Folgen  der  Endokarditis. 

Die  Zustände,  welche  die  Endokarditis  nach  sich  zieht ,  beziehen  sich 
theils  auf  das  Herz,  theils  auf  das  Blut,  und  richten  sich  besonders  nach  der 
Menge,  Art  und  Umwandlung  des  Exsudates.  Es  sind: 
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a)  Paralysirang  des  Herzfleisches,  welches  vater  dem  eot- 
sfindeten  Endokardiom  liegt  und  dabei  mflrhe  ond  welk  wird,  wodurch  zur 
JErweitenraDg  (die  bisweilen  schon  nach  einigen  Tagen  bemerkbar  ist), 
zam  Aneurysma  und  selbst  zur  Zerreissung  des  Herzes  der  Grund 
gelegt  wird.  Stets  ist  aber  dadurch  die  Energie  des  Herzes  geschwächt, 
so  dass  bei  höherm  Grade  und  ausgebreiteter  Entzündung  Stockungen  in 
den  venösen  CapiUaren  und  hydropiscfae  Ausscheidungen  entstehen. 

b)  Zerreissungen:  des  Endokardiums,  der  Klappen  (mit 
Klappenaneurysma) ,  der  Papillarmuskeln  und  ehordae  iendi- 
neasy  kommen  in  Folge  der  Lockerung  und  Vereiterung  des  Endokar- 
diums und  subserösen  Zellstoffs  zu  Stande,  und  können  Aneurysma  und 
Ruptur  des  Herzes  nach  sich  ziehen.  Die  Ränder  des  Risses  sind  gewöhn- 
lich gefi'anzt  und  der  Sitz  von  entzQndlichem  sowohl  wie  aus  dem  Blute 
aufgelagertem  Faserstoffcoaguhim. 

c)  Abscessbildung  im  suhserösen  Zellstoffe,  mit  Umsichgreifen 
derselben  in  die  Muskelsnbstanz  und  Eröffnung  des^  Abscesses  nach  innen 
oder  aussen. 

d)  Milchflecke  und  Verdickung  des  Endokardiums  von 
Eelliger,  fibroider  und  callöser  Natur  (Cartilaginescenz),  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  an  den  i'erschiedensten  Stellen  (an  den  Klappen,  einzelnen 
Trabekeln,  Papillarmuskeln,  Sehnenf^den),  bilden  sich  durch  Organisation 
des  auf  und  in  das  Endokardium  abgesetzten  Paserstoffexsudates.  Die  Ver- 
dickung wird  dadurch  öfters  sehr  beträchtlich ,  dass  zugleich  eine  Myokar- 
ditis und  callöse  Verdichtung  des  Fleisches  statt  fand.  Sie  zieht  Atrophie 
der  unterliegenden  Musculatur  nach  sich. 

e)  Verwachsungen,  durch  das  organisirte  faserstoffige  Exsudat 
vermittelt ,  finden  sich :  zwischen  mehreren  Papillarmuskeln  und  Sehnen- 
ftden,  zwischen  den  Klappeozipfeln  unter  einander ,  zwischen  Klappe  und 
^erz- oder  Gefäss- Wand.  Hierdurch  kann  Insufficienz  der  Klappen  oder 
wohl  auch  Stenose  der  Ostien,  mit  nachfolgender  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  Herzes,  zu  Stande  kommen. 

f)  Verkleinerung  der  verdickten  Gebilde ,  durch  Einschrumpfen 
des  coagulirten  Faserstoffs  und  des  neugebildeten  fibroiden  Gewebes,  er- 
zeugt eine  Verkürzung  der  Papillarmuskeln  und  Sebnenfäden,  Missgestal- 
tung und  Verkleinerung  der  Klappen,  so  aber  Insufficienz  und  Ste- 
nose, mit  nachfolgender  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzes. 

g)  Verknöcherungen,  kommen  seltener  in  dem  verdickten  En- 
dokardium der  Herzwand  in  Form  von  unebenen  ,  höckerigen  Platten  vor, 
aber  desto  häufiger  als  flstige,  unregelmässige  Massen  in  den  verdickten 
Klappen,  im  Insertionsnnge  derselben  und  in  den  verdickten  und  unter  ein- 
ander verschmolzenen  Papillarsehnen.  Bisweilen  erstrecken  sich  solche  Kno- 
chenconcretionen  durch  die  Herzwand  hindurch  bis  zu  ähnlichen  Knochen- 
massen im  sulcus  transversusy  welche  in  Folge  von  Perikarditis  entstanden 
jBind  (vid.  S.  250). 


A)  Pf  i«ii«,  n^d  iwtdi  V^rmiBcIniiig  def  eitrigeft  finulales  mit 
Aen  fitirte  «rrzengt  (viä.  S.  209);  die  «ictasfiatiseben  Ablagarotageii  liiiiiiei 
finden  stell  fn  der  mh  vnd  den  Nieren,  selten  in  den  Lungen,  wenn  nflni«- 
tieh  nicht  eine  reditseilige  findokarditis  die  Drsaeke  der  EitervorgifNing 
des  Oltttes  wnr.  —  Der  nieht  eitrig -gesdimolzene  Fus^vtefT,  sowohl  der 
exsndhrte  wie  der  nds  dem  BInte  niedergeschlagene ,  erzeogt ,  wenn  er  von 
dem  Blutstrome  for^efEIhrt  wrrd,  keine  PyXmie  (rielleidil  FanenfloffgllH 
nuigt  flyperinose?). 

Die  AnsgSüg'e,  welche  die  Endokarditis  nebnen  knnn,  sindt 
'Genesung  mittels  Resorption  und  WegspOlung  des  Exsudates  durch  den 
Blutstrom; —  bleibende  Entartungen  im  Herren,  yorzflglieli 
bttufig  Klappen-  und  Ostien-Krankbeiten ,  mit  nachfolgender  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Henees,  durch  Wassersucht  todiend;  ^ —  Tod  durch 
Pyämie,  Herzläbmung,  Bim-  und  Lungen-Oedem. 


Die  Endokarditis  ist  nur  in  wenigen  Fällen  und  höchstens  dann 
Mit  Sicherheit  ra  diagnosticiren ,  wenn  sich  festes  Exsudat  (Excrescenzen) 
lin  den  Klappen  und  Ostiem  angesetzt  hat  und  GerSusche  (voreflglidi 
tfm  diastolisches,  da  das  systolische  bei  zu  vielen,  besonders  acuten 
Blutkrankheiten  vorkommt)  erzeugt.  Von  diesen  Geriuschen  muss  man 
aber  auch  ergründen  können,  dass  sie  nicht  schon  vor  der  jetzigen  Krank« 
beti  bestanden  haben  und  also  durch  einen  alteren  Hertl^fer  hervorgerafen 
werden.  Nidit  selten  ist  diese  Krankheit  durch  die  gleichzeitige  Perikar« 
ditis  ganz  verdeckt.  Häufig  begleitet  ihr  Entstehen  und  Verianfen  auch 
mime  so  goringe  Reaction,  dass  nur  erst  die  Folgen  derselben  (Klappen-  und 
OMett^eUsr)  feoierkt  werden. 

Wie  bei  aUt«  tLaievn  Botsiindnif es  ia  der  Bnistbölile»  fo  iiod  auck  bei  der  En- 
dokarditis i^z  unsichere  Symptome  die  fol^eadeo  :  der  Schmerz  {vid.  Sw 
%A7)^  ivelcberg^ewöhDÜch  ganz  fehlt  und  nur  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Peri- 
karditis (v/^/.S.  253)  erzeugt  wird.  Ebensowenig  sind  der  beklemmende,  beängsti- 
gende ,  äusserst  lästige  Druck  und  andere  Crefiible  in  der  Uerzgegead  von  diagao- 
jtJscbem  Werthe.  —  Fieber  {vid,  S.  247)  ist  ein  Symptom  ,  was  jeder  andern 
Krankheit  auch  zukommen  kann.  Der  Puls  ist  klein,  schnell,  schwach  and  steht 
mit  dem  gewaltsamen  Arbeiten  des  tferzes  im  Widerspräche  (weil  dieses  darcft 
l^aralyse  eines  Tbeites  seiner  Fasern  kraftloser  Ist).  —  Mit  Athmuagsbe- 
schwerd  en  gehen  zn  viel  andere  Krankbeilen  einher,  als  dass  sie  fdr  die  En- 
dokarditis spreeben  könnten,  bei  der  sie  auch  oft  fehlen.  —  Gehirnsymptom  e« 
sind  für  die  Endokarditis  durchaus  nicht  charakteristisch  ;  sie  können  hier  dnrek 
Biotstoekna^  in  der  Sehädelböhie,  Oedem  des  Gehirns  «ad  dier  Hirnhaate,  Pyämie 
erzeugt  werden. 

Dnreb  die  physikalische  Untersuchung,  welche  bei  Endokarditis 
leider  auch  nicht  viel  Anhaltepuucte  bietet,  lasst  sich  wahrnehmen:  a)  bei  der 
Insnection  und  Palpation:  vermehrte  tnmnltnarische  und  anfangs  ver- 
Milte  Herzthltigkeit ,  die  bald  unregelnässig  und  scbwiebor  wird.  —  b)  Me 
PereussioQ  lätst  nnr  die  fXHatatiou  des  Herzens  erkonnea. —  e)  Bei  der 
Aascuitation  kann  man  nur  dann,  wenn  sich  Vegetationen  an  den  Klappen 
oder  Ostien  befinden,  die  Herztöne  in  Geräusche  verwandelt  hören.  Je  nachdem 
ein  systolisches  oder  diastolisches  Geräusch  ^  blos  im  Herzen  oder  auch  in  der 


AiMta  tNArcmieliiii«!  Ist,  b«iii4M  «tok  die  fiKorMMoMft  aft  «rMPfBÜeii  «d» 
v^B^Men  Ofltkim  (mrf»  M  HenfcMokiMiWB).  Ditse  Oeräosehe  mterf  okeideo  tioh 
yom  perikardialen  Reibangpsgerauscke  dadurch ,  dass  sie  genau  die  Stelleo  der 
Berztüoe  einnebinen,  wahrend  letzteres  diesen  Tonen  nachschleppt  (vid.  S.  ^54). 
(liiifig  ist  der  erste  Herzton  des  ttnleu  Ventrikels  aaffallend  klingend ,  ttretalliieh 
tBofcad ,  stark  «od  aft  Tertlaf ent  (zu  Anfange  4t9  Vereis) ,  wKkMbd  der  tte  Tab 
«0k#aeh  iat.  Oft  lässt  sicli  aaeh  aaatatt  dea  latea  Toaaa  eio  daatüebea  Blaaea 
Teraehmen,  allein  dieses  komiat  aach  bei  Chloroae,  Typbus,  Exanthemen,  Pneu- 
Booie  etc.  vor. 

Sonach  wäre  für  die  Endokarditis  etwa  nur  Folgendes  bezeichnend :  bei  be- 
deotender  Aufregung  GerSusche  im  Berzen  wie  bei  langer  bestehenden  Klappen- 
«nd  Ostieo-Fehlern,  aber  ohne  bedeutende  VeräDderung  der  form  and  GrSsse  daa 
florzas  und  ohne  Verstärkung  des  Uten  Tooes  der  PalnoaalaMeria. 


III.  IBnteünduns  der  ifilehlelmhftute. 

AiatMüte.  Die  Sehleimhaut  überziekt  d4e  taaere  Oberflüche  ^i  RöN 
|»ars ,  kleidet  die  durch  aatürliche  Oeffaungen  an  der  äussern  Oberfläche  des  Kör- 
pers mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehenden  ofi'enen  HTihlen  aus,  und  bildet 
sonach  den  innersten  Ueberzug  der  nespirations-,  Digestio^-,  Harn-  und  6e- 
«cklecbts-Orgaoe.  -^  Ihrer  Textur  nach  ist  die  Sdifeimbant  ein  weiches,  weis»- 
iDthUckes  «der  rothea  Gewirke  ans  Zellgewebsfasern ,  welches  an  seaer  frem 
Oberfläche  von  fipithelium  (uad  Schleim)  überzogen  und  dureh  karzea»  ziem*- 
lich  dichten  oder  lockeren,  schlaffen  Zellstoff  (submucöses  Zellgewebe 
oder  an  manchen  Stellen  tunica  propria  s.  nervea  genannt) entweder  an  Knochen- 
"wände,  oder  anMnskei-,  flbHise  oder  Zellstoff-Membranen  angeheftet  Ist.  Es  birgt 
^ie  Sehtaimbaut  in  ihrem  Gewebe  uazäMich«,  grössere  und  kleinere,  eiafaeliere 
«ad  zusammengesetztere,  vereinzelte  and  in  Haufen  beisammen  liegende  Sc  b  1  eim- 
drüsen  und  zeigt  auf  ihrer  freien  Oberfläche:  Wärzchen,  Zotten,  Falten, 
Gruben  und  Driisenmuodungen.  Sie  ist  sehr  reich  an  Gefässeo  und  Nerven,  und 
Verhält  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  ihres  Vorkommens  etwas  verschiedeii 
kinsicbtlieh  der  Dicke,  Farbe,  Featigkeit,  des  Bpitheliums ,  dea  Nervea-  und  Ge^ 
fSss-fteiehthnms,  der  Drüsen,  Falten  und  Zotten. 

Die  Entzündnng  der  Schleimhuiit  ist  die  mn  btafig;steii 
vorkommende  Krankheit ,  nnd  zwar  deshalb ,  weil  diese  Bant  mit  sehr  v^l 
fremden,  theils  von  aussen  eingefdhrten,  theils  im  Körper  erzeugten  Stoflen 
in  Berührung  tritt,  «ehr  gelte-  und  aerv«nrei€h  ist  «od  darum  bei  vielen 
Ortlichen  und  den  meisten  Blut-Krankheilen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 
Sie  beßütt  eine  grössere  oder  kleinere  Partie  der  Schlennhaut,  entweder 
in  ihrer  gesammten  Dicke  oder  sie  beschriinkt  sich  mehr  anf  die  oberiflch- 
fiche  oder  tiefe  (selbst  svbmucOse)  Haoftschicht,  auf  den  Foilikelapparat^  die 
Wirzchen  und  Zotten.  Am  gewOhnfichsten  setzt  die  ScMeimhautenizflad«ng 
em  afbutninös-seröses,  eitriges  Exsudat ,  ^tener  ein  fSisertfloffiges ;  dabei 
trfolgt  die  Bisndation  ii^eniger  rasth  und  nicht  so  reicbKch  wie  bei  der 
CiHzftodung  seröser  flaute ,  aach  ist  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate 
g^^öhnlieh  mehr  erkrankt,  als  dies  bei  serösen  Membranen  der  Fall.  Nach 
der  Beschaffenheit  des  Exsudates  nimmt  man  eine  katarrhalische  und 
eine  creupöse  fintsOndung  an;  erstere  ist  eine  mehr  oberffachiiche 
Affleetion  von  geringerer  Intensität  und  mit  albuniinös-seröser,  eitriger  Exmk 
daüon ,  [etztere  iat  intensiver  und  erzeugt  ein  faaerstoffiges  Exsudat  ^^ 
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flirem  Urspraiigü  nach  kann  die  SchleimbautentzOndong  sain:  eine  pri- 
märe, durch  traamalisehey  meehanische,  cbroniscbe  oder  atmosphArische 
Einflüsse ,  sowie  durch  Reflex  von  der  Haut  aus  erzeugt ;  eine  sympa- 
thische, in  Folge  von  Krankheiten  benachbarter  Schleimhautpartieen  und 
Organe ,  besonders  bei  mechanischen  Hindernissen  im  Blutlaufe  und  exul- 
cerOsen  Processen  der  Schleimhaut ;  eine  metastatische,  bei  dyskra- 
tischen  Krankheiten ,  vorzflglich  bei  acuten  Blutkrankheiten ,  wie  Typhus, 
Exantheme,  Tuberculose,  Kindbettfleber,  PyAmie,  Säuferdyskrasie  etc. 

Patholgisch-anatomische  Erscheipungen.  Das  Sta- 
dium der  Biutüberfüllung  gibt  sich  zu  Anfange  (bei  der  Congeslion) 
durch  Injection  und  Röthe  (vom  Blassroth  bis  zum  Dunkel braunroth)  zu  er- 
kennen, die  letztere  ist  entweder  eine  punctirte,  streifige,  fleckige,  büschel- 
förmige, oder,  um  die  Follikel  herum,  eine  ring-  und  strahlenförmige;  mehr 
oder  weniger  scharf  umschrieben  oder  verwaschen.  Später  (bei  der  Stasis) 
wird  die  Röthe  gleichförmiger  und  dunkler,  oft  mit  kleinen  Ekchymosen 
durchsetzt;  die  gefilssreichen  Papillen  und  Zotten  treten  als  noch  dunkler 
rothe,  die  Drüsen  dagegen ,  von  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben ,  als 
heller  rothe  Flecke  hervor.  —  In  Folge  der  Exsudation  erscheint  die 
Schieimhaut  trüber,  geschwollen,  zerreisslicher,  (bisweilen  leicht  blutend), 
succulenter  und  weicher,  und  leichter  von  den  unterliegenden  Organen  zu 
trennen ;  die  Follikel  schwellen  und  ragen  als  Kömchen  oder  Knötchen  her- 
vor. Das  eigentlich  entzündliche  Exsudat  wird  weit  häufiger  und  reich- 
licher* auf  die  freie  Oberfläche,  als  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  und  den 
submucösen  Zellstoff  abgesetzt ;  es  ist  seröser,  hämorrhagischer,  albuminös- 
eitriger  (katarrhalischer)  oder  faserstoffiger  (cronpöser)  Natur  und  kann 
nach  der  Art  seiner  Umwandlung  zur  Vereiterung  oder  Schmelzung,  Ver- 
dickung oder  Verhärtung  der  Schleimhaut  Veranlassung  geben.  —  Das 
unter  entzündeter  Schleimhaut  liegende  contractile  (musculöse  oder  zell- 
stoffige) Gewebe  wird  häufig  der  Sitz  von  Hyperämie ,  Hypertrophie  und 
Lähmung,  wodurch  endlich  Erweiterung  der  Höhlen  und  Kanäle  hervorge- 
rufen wird,  welche  die  kranke  Schleimhaut  auskleidet. 

Katarrhaliflohe  Bntzflndimg. 

Der  Katarrh,  catarrhus^  d.  i.  die  oberflächlichere  (erythematöse), 
weniger  intensive ,  mit  serös-albuminöser  Exsudation  verbundene  Schleim- 
hautentzündung, die  sich  bald  über  eine  ganze  Schleimhautpartie,  bald  vor- 
zugsweise, und  zwar  bei  niederem  Grade  der  Entzündung,  auf  den  Pollikel- 
apparat  (Follicularkatarrh)  erstreckt.  Es  ist  der  Katarrh  die  gewöhnlichste 
Entzündung  einer  Schleimhaut  und  häufig  eine  pnroäre ,  doch  nicht  selten 
auch  sympathischen  und  metastatischen  Ursprungs  (yid,  oben).  Seinem 
Verlaufe  nach  ist  er  sowohl  ein  acuter  als  ein  chronischer  und  ersterer 
hat  sehr  grosse  Neigung  (durch  Störung  des  Verlaufs  oder  fortwährende 
Einwirkung  der  Ursachen)  in  letzteren  überzugehen  und  Recidive  zu 
machen.  Auch  kommt  dem  Katarrhe  die  Fähigkeit  zu,  sich  leicht  weiter 
auszubreiten  (zu  wandern)  und  zu  heftigem  ,  croupösen  oder  parenchyma- 
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töaen  Entzfindangen  niiierliegea^  Orguie  Veranlassung  zn  geben.  Das 
anf  die  fireie  Oberfläche  der  Schleimhaut  abgesetzte  fixsadat  beim  Katarrh 
vermischt  sich  mit  dem  Secrete  der  Schleimhaut  und  stellt  ein  mehr  oder 
weniger  düon-  oder  dickflOssiges ,  schleimig-eitriges  Pluidum  dar ,  welches 
viel  Epitheliumpartikel  enthält  und  nicht  sehen  (beim  acuten  Katarrh)  mit 
extravasirtem  Blute  untermischt  ist.  Die  Infiltration  des  Exsudates  in  das 
Gewebe  der  Schleimhaut  und  in  die  Follikel  bedingt  bläschen-  und  knöt- 
chenartige Erhebung,  sowie  Lockerung,  Wulstung  und  Verdickung  der- 
selben ;  auch  gibt  es  zur  Hypertrophie,  callösen  Entartung  und  Vereiterung 
der  Schleimhaut  Veranlassung. 

Der  acnte  Katarrh  deutet  sich  durch  eine  punctirle,  fleckige, 
streifige,  hellere  oder  dunklere  Röthe,  gewöhnlich  mit  verwaschenen  Rän- 
dern an.  Das  Schleimhautgewebe  ist  dabei  mehr  oder  weniger  gelockert, 
angeschwollen,  getrfibt,  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt,  von  se- 
rösem oder  blutigserösem  Exsudate  infiltrirt.  Die  freie  Oberfläche  erscheint 
in  Folge  der  Anschwellung  der  Papillen  und  Follikel  uneben,  höckerig; 
ist  mit  klebrigem,  trObem,  bisweilen  vom  Blute  gestriemtem,  dünn-  oder  dick- 
flflssigem,  schleimig- eitrigem  Exsudate  bedeckt,  und  zeigt  manchmal  kleine 
Excoriationen,  oder  umschriebene,  rothgef^rbte  Erweichungen,  sowie  bläs- 
chenartige Erhebungen  des  Epitheliums  (miliare  Bläschen).  Nicht  selten 
findet  sich  aber  auch  unter  dem  Exsudate  die  Schleimhaut  sehr  wenig  ver- 
ändert, nicht  geschwollen  und  wenig  geröthet.  . 

Der  chronische  Katarrh  hat  folgende  anatomische  Renn- 
zeichen :  die  Schleimhaut  ist  dicker,  gewnlstet,  gleichmässig  oder  gefleckt, 
braunroth,  röthlich,  grau,  mit  varicösen  Gelassen  (besonders  im  submu- 
eösen  Zellstoffe)  durchzogen ,  oder  auch  ganz  blass ;  das  Gewebe  ist  dich- 
ter, derber  und  schwerer  zerreisslich ;  die  freie  Oberfläche  erscheint  in 
Folge  der  Schwellung  des  Papillarkörpers  und  der  Follikel  drusig  uneben 
und  ist  mit  einem  dicken ,  trfiben ,  weissen  oder  weissgraueu ,  schleimigen 
Eiter  überzogen.  Der  chronische  Katarrh  kann  Hypertrophie  und  theilweise 
Atrophie  der  Schleimhaut,  Blennorrhoe  und  Verschwärung  derselben  nach 
sich  ziehen. 

Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Sie  betrifft  entweder  vor- 
herrschend 'das  Epithelium,  oder  die  Follikel  (Follicular-Hyper- 
trophie  und -Blennorrhoe;  besonders  an  der  hintern  Luftröhren- 
wand, im  Magen,  Dickdarm  und  Mntterhalse) ,  oder  die  eigentliche  und 
gesammte  Schleimhaut,  oder  auch  den  submucösen  Zellstoff.  -^  Die. 
Schleimhaut  sieht  dabei  blass,  oder  rostbraun,  schiefergrau,  schwärzlich- 
blau ans,  ist  dicker,  dichter  und  derber,  sogar  callös ;  die  freie  Oberfläche 
erscheint  entweder  eben  oder  mehr  oder  weniger  uneben,  drusig,  warzig 
und  selbst  polypös,  mit  Knötchen  oder  blnmenkohlartigen 
Epithelialwucherungen  besetzt.  Das  Secret  ist  reichlich,  zähe 
und  kleisterig,  graulichweiss  oder  glasartig  durchscheinend  (Blennor- 
rhoe). Der  Absonderung  dieses  Schleimes  liegt  nsLch  Engel,  sosehr 
auch  die  blennorrhoisch  erkrankte  Schleimhaut  erblasst  erscheint ,  doch 
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tenmg  im  svbmicOsett  ZeHsUrfTe  bq  GfUftd«. 

Scfaleim-,  Zeil-  oder  Blase i-Polytien  «iad  versdiiedmitlUh  ge- 
staltete ,  meist  gestielte ,  io  die  offeae  Höhle  bineiorageode  Scbleimhautver- 
längeraogeo  von  verschiedener  Grösse ,  welche  ihr  Entstehen  insofern  einer 
Hypertrophie  der  Follikel  za  verdanken  scheinen,  als  dorch  diese  die  Schleim- 
haat  dem  vorfallenden  Follikel  aachgesogea  wird.  [Bin  AuswSrtSxiebeB  der 
Sehlf imhant  durch  hy^rlropbiache  Follikel  veraolaait  Dlvertikelbildvi^.]  -^ 
Scbleimpolypea  kommen  vorzüglich  aftf  dicken,  reichlich  mit  Follikeln  ver- 
sehenen Schleimhantpartieen  ,  welche  öfters  von  Katarrhen  hefallen  werden, 
vor,  z.  B.  auf  der  Ifaseo-,  Magen-,  Diekdarm-  and  tlterns-Schleimhant. 

Atrophie  der  Scbleimhaat-Zotten,  -Papillen  and-Drfi« 
sen  kommt  nach  Katarrhen  dann  zu  Stande,  wenn  das  in  das  Sehleim- 
baotgewebe  und  den  sobmncOsen  ZellstoflT  gesetzte  plastische  Exsadift 
eine  callöse  Verdichtung  der  Scbieimhaut  erzengt  bat. 

Vereiterung  und  V  e  rs  c  h  war  ung(katarrbalis  che  Phthise) 
wird  entweder  durch  chronisch  -  katarrhalische  Entzündung  an  und  fiir 
sich,  oder  häufiger  noch  durch  Hinzutritt  eines  acuten  Katarrhs  zn  einem 
chronischen  erzeugt  (Rokitansky),  Sie. betriffl  bisweilen  die  gesamml^ 
Schleimhaut  oder  nur  die  Follikel  (Pollikullargeschwar,  Polli- 
kularvereiterung),  und  geht  entweder  mehr  von  der  Oberflache 
der  Schleimhaut  aus  oder  entwickelt  sich  aus  Eiterherden  in  der  Tiefe 
derselben  und  im  submucösen  Zellstoffe. 

Das  Ka  ta  rrhalgerch  wur  ist  rundlich,  flach  oder  kraterf^rmig  ver- 
tieft, mit  gewulstetem  oder  dünaem,  losem  Seh leimhaatrande;  es  heik,  wenn 
es  seicht  und  nicht  zu  gross  ist,  mit  einfacher,  strabliger,  glänzender^ 
nicht  coostringirender  Narbe ,  indem  die  amgebende  Schleimhaut  von  deii 
Rindern  aus  über  die  zn  einem  dichten  reliigen  Gew«he  gewordene  Basis 
bereiariiekt  und  mit  ihr  verwuchst.  Greift  das  Geschwfir  über  die  Schieim^ 
baut  hinaas»  dana  bildet  sich  eine  constringiread^  Narbe.  Ist  der  Sahstanc- 
verlust  bedeutend,  dann  überhäutet  sich  die  Basis  nicht,  sondern  das  schwie- 
lig gewordene  sobmocöse  Zellgewebe  erhält  einen  glatten ,  einer  seröseh 
Membran  ähnlichen  Ueberzug.  —  Naeh  Engei  ISsst  sich  an  den  katarrhal!^ 
sehen,  wie  überhaupt  an  allen  Schleimhautgeschwürea  eia  atoniseher,  ere- 
thischer und  iaflammaterischer  Charakter  anterscheideB.  I>as  a tonische 
Geschwür  zeigt  keine  Röthe  und  Geschwulst  der  Ränder  und  Basis ,  ein  blu- 
tiges, wässrtges  oder  jauchiges  Secret;  es  greift  gern  in  die  Tiefe  und  kann 
perforiren.  Das  erethische  Geschwür  hat  geschwollene,  hoehrothe  und 
blutende  Baader,  eine  ähnlich  beschaffene  Basis,  kein  plhsiisehes  Seeret. 
Das  inflammatorische  Geschwür  besitzt  geschwollene^  hochrothe 
Ränder  mit  Injection  in  der  Umgebung  und  eine  geschwollene ,  mit  dickem 
Eiter  bedeckte  Basis. 

NB.  In  der  Veraarhuag  begriffen  ist  nach  iSbg'e/  ein  Geschwür^ 
wenn  seine  Ränder  ftxirt,  9^€^^  die  Basis  des  Geschwürs  hia  verlängert  und 
sugaschärft  sind ,  die  Basis  mithin  sich  verkleinert  und  sich  mit  Granulatio- 
nen, mit  einem  Cpidermisüberzuge  an  zerstreuten  Stellen  bedeckt,  wenn 
gegen  die  Geschwdrsränder  eine  leichte,  strahlige  Zusammenziehung  der 
Schleimhaut  and  eine  ganz  zaHe  Injeetioa  der  Umgebung  bemerkt  wird.  — 
Keinen  Vernarbangstrleb  varrathen  Gesehwüre,  an  deaeo  noch  eine 
specifische  Secretion  fortwährt,  welche  eatweder  atonische  oder  callöse 
Ränder  besitzen,  an  denen  die  Basis  ein  macerirtes,  blutleeres  oder  ein 
bereits  soweit  verdünntes  Gewebe  ist,  dass  an  demselben  keine  Capillarge- 
fäise  mehr  vorhanden  sind. 
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Nase,  des  Reblkopfs  1^  der  Trachea»  des  Magens,  Dickdarms,  der  Harnröhre 
ond  Scheide. 

Tripperkatarrh  scheint  mao  eine  solche  Eotzündong  der 
Schleimhaut  zu  nennen,  welche  Verdichtung  und  Hy^pertrophie  des  submn- 
cOsen  Zellgewebes,  Verschmelzung  desselben  mit  der  Schleimhaut  und 
Schrumpfung  beider  zu  einem  fibrös-speckigen,  callOsen,  weissen,  resi- 
stenten Gewebe ,  mit  nachfolgender  Verengerung  der  Bohle  (Tripper- 
stenose,  -Strictur),  nach  sich  zieht.  Diese  Art  des  l^tarrhes  findet 
sich  an  der  Harnröhre,  im  Kehlkopfe  und  Mastdarme. 

Foljpea  des  Katarih^.  Die  Katarrhe  besitzen,  wie  schon 
gesagt  wurde,  eine  grosse  Neigung  rückMtig  und  chronisch  zu  werden,, 
wodurch  endlich  die  Schleimhaut  in  einen  hypertrophischen  und  Uennor- 
ihMschen  Zustand  versetzt,  oder  durch  Verschwörung  (katarrhalische 
Phthise)  zerstört  wird.  In  Folge  dieser  Znslände  kommen  zu  Stande; 
Unmenkohlartige  Wucherungen  des  Epitheliums,  Polypen,  Divertikel,  Er- 
weiterungen und  Verengerungen ,  selbst  Verschliessung  (mit  nachfolgender 
falscher  Wassersucht;  vi'd.  S.  105)  der  Höhlen  und  Kanäle,  welche  die 
kranke  Schleimhaut  auskleidet,  Perforationen,  und  nach  der  Wichtigkeil 
der  Function  des  afficirten  Organes  eine  mehr  oder  weniger  nachiheiüge 
EinwirkuBg  auf  das  Blut  und  die  Ernährung,  sowie  bisweilen  Trübung  die- 
ses oder  jenes  Sinnes. 

Krankheitaerteheinnngen.  Gewöhnlich  versteht  man  unter  Katarrh)  im 
engem  Sinne»  die  katarrhalische  Affection  der  Schteijnhaat  der  Luftwege 
^der  Nase^  des  Hintermundes ,  Kehlkopfs  ,.  der  Luftröhre  und  Bronchien)  und  be- 
zeichnet die  hierbei  auftretenden  Symptome  aU  katarrhalische.  Allein  auf  jeder 
SteUe  der  Schleimhaut  kann  ein  Katarrh  (im  weitern  Sinne)  vorkommen 
(9ew5hnlich  unter  andern  Namen  bekannt,  wie :  Tripper,  Gastricismus,  Diarrfal»e, 
Schaupfen  etc.)  und  deshalb  müssen  die  Krankheitserscheinungen  nach  dem  Sitze 
des  Katarrh's  sehr  mannigfaltige  sein,  z.  B.  Athmungs-^  Digestions^,  Harn-Be» 
schwerden  etc.  Die  Empfindlichkeit  der  befallenen  Theile  ist  dabei  meistens  bis 
zn  dem  Gefühle  von  Jucken,  Kitzel,  Drücken,  Brennen,  selten  bis  zum  eigentli- 
ehea  Schmerze  gesteigert.  Die  Absonderung  der  Schleimhaut  ist  anfangs  gewöhn- 
lieh  eine  kurae  Zeit  Uiig  unterdrückt,  wird  daan  reiohlicher  und  wässriger,  and 
später  dicklich,  eiterartig;  nicht  selten  ist  sie  blutbaltig.  Nachher  Intensität  des 
Katarrhes  kann  derselbe  mit  oder  ohne  Reflex  auf  das  Gefässsystem  besteben, 
d.  h.  fieberlos  oder  fieberhaft  sein.  —  Nicht  selten  verstecken  sich  hinter  Ka- 
tarrhen bedeutendere  und  besonders  Blutkrankheitea  (wie  Typhus,  Tnberkela, 
Krebs,  Exantheme).  Ein  Katarrh  (vorzüglich  der  Respirations-  und  Digestions  Or- 
gane),  der  mit  grosser  Abgeschlagenheit,  herumziehenden  Schmerzen,  veränderter 
flautfarbe,  Abmagerung  einhergeht,  ist  immer  als  eine  ernstliche  Krankheit  zu 
betrachten  ;  gewöhnlich  steckt  Typhus  oder  Tuberculose  dahinter.  (Man  unter- 
fluehe  ja  Lunge  und  Milz  genau). 

OrovpSse  Entslliidiuig. 

Der  Group,  unter  welchem  man  im  engern  Sinne  die  angina 
membranacea  der  Kinder  versteht,  ist,  im  w  eitern  Sinne,  die  heftigere 
(phlegmonöse)  und  mit  plastischer,  faserstoQger  £x3ndation  verhundene 
Bntzfindung  der  Schleimhaut.    Dieselbe  kommt  zwar  an  allen  Puncten  der 
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Schleimliäute  ver,  bisweilen  aof  kleine  omschriebene  Stellen,  auf  die  Follikel 
beschränkt  (Aphtben),  manchmal  dagegen  über  eine  grosse  Strecke  ausgebrei- 
tet, allein  eine  anffallendere  Beziehung  zeigt  sie  doch  nur  zur  Respirations-, 
Dickdarm-  und  Uterinal-Scbleimhaut.  An  diesen  Stellen  ist  der  Groop  sehr 
häufig  ein  primitiver  (reiner,  genuiner),  nicht  selten  durch  Steigerung 
des  Katarrhs,  während  er  auf  den  meisten  andern  Schleimhäuten  ein  se- 
cundärer,  metastatischer  ist  und  im  Gefolge  von  Pyämie ,  Kindbett- 
fieber, anomalem  (degenerirtem)  Typhus  und  Exantheme  auftritt.  Das 
faserstoffige  Exsudat  beim  Croup  (croupöser  Paserstoff;  vid%  S .  86) 
zeigt  in  der  Art  seiner  Gerinnung ,  besonders  hinsichtlich  der  Gonsistenz, 
manche  Verschiedenheiten ,  ist  wohl  niemals  organisations fähig  (kann 
aber  tuberculisiren),  und  hat  stets  grosse  Neigung  zum  Zerfliessen,  doch  in 
stärkerm  oder  schwächerm  Grade ;  zerflossen  fibt  er  dann  auf  die  unter- 
liegende Schleimbaut  einen  mehr  oder  weniger  schmelzenden,  corrodirenden 
ond  zerstörenden  Einfloss  ans;  ja  er  kann  sich  selbst  zu  einer  jauchig- 
brandigen (septischen)  Masse  umwandeln  und  die  sogen.  Putrescenz 
des  Organs  (des  Uterus,  Dickdarms)  bedingen. 

Pathologisch-anatomiscbe  Erscheinungen.  Die 
Seh  leimhaut  erscheint  zu  Anfange  der  EntzOndung,  wie  beim  Katarrh, 
geröthel  und  geschwollen ;  ist  aber  das  faserstoffige  Exsudat  auf  die  freie 
Oberfläche  derselben  abgesetzt,  dann  zeigt  sie  sich  sehr  oft  unter  dem- 
selben blass,  matt  und  nicht  geschwollen;  oder  sie  ist  etwas  Odematös, 
trflbe  und  injicirt,  (roth)  erweicht  und  zerreisslich,  in  verschiedenem  Grade 
gewulstet,  ihre  Papillen  treten  mehr  hervor  und  hier  und  da  findet  man 
rothe,  weiche,  leicht  blutende,  wie  granulirte  Stellen,  an  denen  das  Exsudat 
fester  anhaftet  und  mit  kleinen  Biotpunclen  durchsetzt  erscheint.  Je  weniger 
das  Exsudat  im  Stande  ist,  zu  einer  festen ,  trocknen  Masse  zu  erstarren, 
desto  mehr  ist  die  Schleimhaut  geschwollen,  zerreisslich,  trübe  und  injicirt. 
Nicht  selten  stellt  sich  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudate  oder  nach  Ab- 
stossung  desselben  excoriirt,  leicht  blutend  und  eiternd  dar.  —  Das  cron- 
pöse  Exsudat  (d.  i.  Faserstoff  in  verschiedenen  Formen  und  Graden 
der  Gerinnung,  bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  andern  Blut-  und  Exsudat- Be- 
standtheilen  veriflischt)  stellt  entweder  einen  gelblichen,  graulichweissen^ 
reifähnlichen  Anflug,  oder  eine  hautartige  Gerinnung  dar,  oder  tritt  in 
Gestalt  von  Flocken  und  Röhren  auf,  und  nimmt  Oberhaupt  leicht  die  Form 
des  Behälters  an ,  in  dem  es  sich  ergossen  hat.  Seine  Gonsistenz  ist  von 
der  jdes  Rahmes  bis  zum  Brüchigen ,  Lederartigzähen  ;  gewöhnlich  nimmt 
es  gegen  seine  Grenzen  hin,  wo  es  auch  dQoner  wird,  an  Gonsistenz  ab  und 
erscheint  als  schleimig-eitrige  Feuchtigkeit.  Im  frischen  Zustande  und  bei 
fester  Gerinnung  haftet  das  Exsudat  fest  an  der  Schleimhaut ,  später  wird 
es  durch  ein  flüssigeres ,  schleimig-'eitriges  Exsudat  in  dieser  Verbindung 
gelockert,  theilweise  zu  Eiter  zerschmolzen  und  endlich  vollständig  abge- 
stossen.  Die  biosliegende  Schleimhaut  erscheint  dann  entweder  excoriirt 
und  leicht  blutend ,  oder  in  eine  mit  Eiter  bedeckte  GeschwQrsfläche  (aph- 
thöses GeschwOr,  beim  Follicularcroup)  verwandelt,  welche  gewöhnlich 
schnell  heilt ,  bisweilen  aber  eine  länger  andauernde  Verschwäruog  nach 


sich  zieht.  Wird  das  Exsudat  (vorzüglich  das  festere)  weder  in  Biter 
umgewandelt  noch  losgelöst,  so  wird  es  nach  JE'/ig'tf/ entweder  (uberculös,  oder 
es  organisirt  sich  zu  Fasergewebe  und  verwächst  mit  der  unterliegenden 
Sebleimhaat,  bleibt  somit  in  Form  einer  fibrösen,  callösen  Platte  oder  einer 
polypösen  Wucherung  zurück.  Nach  Rokitansky  geht  aber  das  Exsudat, 
wegen  der  bald  nach  geschehener  Ausschwitzung  eintretenden  Schleim-  und 
Epithelial-Production  nie  einen  organischen  Zusammenhang  mit  der  erkrankt 
gewesenen  Schleimhaut  ein. 

SchmelzuDgsprocess;  Patreacenz  {vid.  S.  97).  Uater  ^ewisaeo, 
ans  noch  unbekanntea  Bediogaogen  (vorzugsweise  epidemischer  Art,  wie  es 
scheiDt)  gebt  das  faserstoOige  Exsadat  sehr  leicht  und  schoell  in  eine  Art 
Fäuloi.Hs  über  und  wird  zu  einer  mehr  oder  weniger  zerstörenden  ,  janchigen 
oder  brandigen  Flässigkeit.  Nach  dem  Grade  der  Schmelzungsfäbigkeit  dem- 
selben erleidet  die  Schleimhaut  verschiedene  Entartungen.  Sie  wird  entweder 
blos  angeätzt,  oder  zerfällt  zu  einem  rotben  und  blutenden  oder  graolicbem 
Breie,  oder  sie  verwandelt  sich  in  eine  missfarbige ,  übelriechende,  pulpöse 
oder  zottige,  krümliche  Masse  (Putrescenz;  vid.  S.  98). 

Die  Folgen  des  Croups  beziehen  sich  theils  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut ,  welche  in  verschiedenem  Grade  in  ihrer  Textur  und  Function 
beeinträchtigt  wird,  theils  auf  das  von  derselben  ausgekleidete  Organ,  dessen 
Höhledurch  das  croupöse  Exsudat  verengt  oder  verstopft  wird.  Bei  höhern 
Intensitätsgraden  der  Entzündung  verfallen  auch  die  submucösen  conlra- 
etilen ,  besonders  die  Musculargebilde  in  Paralyse ;  sie  erbleichen ,  er- 
schlaffen und  werden  von  serösem  oder  eitrigem  Exsudate  infiltrirt.  Auf 
das  Blut  hat  die  croupöse  Entzündung  insofern  Einfluss,  als  demselben 
plastische  Bestandtheile  entzogen  werden  (Defibrinatton)  oder  Organe  in 
ihrer  Function  gestört  sind,  welche  der  Sanguification  dienen.  —  Die 
Krankheitserscheinungen  beim  Croup  richten  sich  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung ,  sonst  dürfte  nur  die  Ausscheidung  des  festen  oder  eitrig 
zerflossenen  Faserstoffexsudates  charakteristisch  sein. 

Schleimhantentzündung  beim  Säuglinge.  Sie  ist  fast  nur  die  katar- 
rhalische und  als  solche  auf  allen  Schleimhäuten,  besonders  aber  auf  der 
Lungen-  und  Darm-Schleimhaut  häufig;  die  croupöse  Entzündung  kommt  dagegen 
sehr  selten  vor,  doch  treten  bisweilen  croupöse  Pneumonieen  im  Säuglingsalter 
auf.  Die  Entzündungsmerkmale  auf  der  Schleimhaut  sind  gewöhnlich  sehr  unbe- 
deutend und  nur  das  milchig-eitrige  Exsudat,  die  geschwollenen  und  eitrig  infil- 
trirten  Schteimdriisen  deuten  das  Uebel  an. 

Beim  Greise  findet  mau  grössteotheils  nur  chronische  Katarrhe  (in 
Lunge,  Magen,  Darm,  Harn-  und  Geschlechts-Organen);  höchstens  die  Follicu- 
larentzündung  im  Dickdarme,  die  sich  bisweilen  mit  Bauchfellentzündung  verge- 
sellschaftet, bat  eine  acutere  Form. 

a)  Emtalliidiiiiffeii  der  Resplratlonsselileiiiiliaiit* 

Anatomie.  Die  Atbmungsschleimhaut  kleidet  die  Nasenhöhle  ans 
und  zieht  sich  durch  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Bronchien  bis  zu  den  Lungenbläs- 
cben;  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  ist  sie  an  ein  knöchernes  und  knorpliges 
Gerüste  befestigt ,  so  dass  die  von  ihr  umschlossene  Höhlung  stets  oflen  steht.  — 
Die  Nasenschleimhaut,  welche  in  alle  Nebenhöhlen  der  Nase  eindringt 
(wo  sie  aber  sehr  sehr  dünn  und  mehr  seröser  Natur  ist)  und  durch  die  Choanen 
mit  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Ohrtrompete ,  durch  die  Thränenwege 
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mit  4erCoi4imetiva  uitaiiraieiiUligt.  ittweicb^  sehiwaipiiig,  lebhaft  rotb,,Mlir  reiek 
an  Scbleimdfäseo ,  Gefisten  und  Nerven ,  und  im  uotern  Tbeile  der  FCase  weit 
dicker  als  Im  obero.  Ihre  Trele  Fliehe  ist  mit  feineo  WSrzcbeD  (Tastpapillen), 
FtVekoheo  und  FÜltehen  besetzt»  und  tob  FNnmerepitheUfMn  iberzofeii.  —  Die 
Reblkop^fseh  leimhaat  ift  weoi^er-gefiMreich  aod  ucbt  so  schwaoMiig  als 
die  Naseoscbleimbaut ,  weissröthlicb  und  mil  zahlreielieD  Ideinea  Sehieiadrüseak 
besetzt ,  die  sich  besonders  am  vordem  und  hintern  Ende  der  Stimmritze ,  im 
ventriculus  Morgagnii  and  an  der  hintern  Fläche  der  Epif^lottis  anhänfen ;  ihre 
Oberfläche  ist  mit  Flimmerepithelium  bekleidet  (bis  auf  die  Epif tottis ,  welche 
grosseotheils  einen  Pflasterepitbelium-Ueberzng  bat).-—  Die  LnftriikroB* 
achleimbanl  ist  blass,  dann  und  mit  FUmmerepithelinm  aberzogen;  sie  be- 
sitzt eine  grosse  Menge  von  kleinem  und  grossem  Schleimdrüsen ;  die  letztem 
erstrecken  sich  bis  in  die  Maskel*  and  Zell-Haat  and  sind  vorzäglicb  an  der  hin- 
tern Wand  der  Laftröhre  (im  obera  Theile  and  an  der  Spaltaugsstelle)  angebänft. 
—  Die  Lungenschleimhaat,  von  Flimmempithelinm  Uberkleidet ,  wird 
naeh  denLaagenbläscbea  hin  immer  feiner  und  blässer,  so  dass  die  feinsten  firon- 
chieo  and  die  Bläschen  aur  aas  einer  zarten ,  farblosen ,  dareb sichtigen  Zell- 
nnd  Scbleira-Haut  besteben»  and  vom  Capillargefässnetze  der  Laegenarterie  am- 
strickt  sind. 


1)    BntaEftttdvng  der  NasensoUelmluiiit. 

Sie  ist  eine  katarrhalische  (d.  i.  coryza^  gravedo ^  rkinitis^ 
Schnupfea,  Nasenkatarrh),  bat  grosse  Neigung  zu  recidiviren  und,  beson- 
ders im  vorgerückten  Aller,  chronisch  zu  werden  (d.i.  Stockschnupfen, 
Blennorrhoe  der  Nase).  Der  chronische  Nasenkatarrh  ist  mit  einer  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  an  den  Nasenmoscheln  verbunden  und  häufig  der 
Grund  zu  Schleimpoljrpen.  Nach  Engel  bildet  sich  in  Folge  desselben 
zuweilen,  immer  aber  nur  am  hintern  Ende  der  untern  Nasenmuschel,  eine 
Erweiterung  und  Wucherung  der  Capiilargef^sse ,  womit  die  Entwickelung 
der  fibrösen  Nasen-  und  Rachen -Polypen  beginnt.  Auch  führt 
der  chronische  Katarrh  manchmal  zom  FolliculargeschwOr,  welches 
seinen  Sitz  besonders  an  dem  vordem  Theile  der  Nasenscheidewand  und 
an  der  Einmündung  des  Thränenkanales  hat.  Es  ist  rundlich,  kraterförmig, 
mit  dunkelrolhen ,  geschwollenen  Rändern  und  einem  eitrigen  Secrete  an 
der  Basis;  es  bedingt  zuweilen  Durchlöcherung  des  Nasenscheidewand- 
knorpels,  und  heilt  mit  einer  sfrahligen,  glänzenden,  seicht  vertieften  Narbe. 
Die  Vereiterung  um  die  Mündung  des  Thränenkanals  (vom  unter  der  untern 
Nasenmuschel).^  erzeugt  bisweilen  Verschliessung  dieser  Mündung  durch 
eine  unregelmässig-netzförmige',  nicht  eallöse  Narbe.  —  Bei  Kindern 
soll  die  Entzündung  der  Nasenschleimhant  auch  croupös  werden  aod 
Pseudomenbranen  erzeugen  können,  welche  die  Sinuosiläten  der  Nasen- 
höhlen auskleiden  und  sich  bisweilen  auf  den  Kehlkopf  ausbreiten. 

Beim  Nasenkatarrh  (der  bei  kleinen  Rindern  sogar  tödtiich  werden  kana  and 
wegen  der  daraas  hervorgehenden  Uofäbigkeit  zam  Sangen  viel  Beschwerde 
macht;  er  erzeugt  hier  bisweilen  ein  sehr  scbniebendes  Atbmen,  was  nicht  mit  dem 
Croopatbmen  verwechselt  werden  kann,  wenn  man  die  Nase  zahält),  moss,  sobald 
derselbe  längere  Zeit  anhält,  die  Nase  genan  untersacht  werden,  weil  dann  nicht 
selten  fremde  Körper ,  Polypen ,  Geschwüre  oder  Knochenaffection  die  Ursache 
desselben  sind.  —  Zuweilen  nimmt  bei  chronischem  Katarrh  oder  hei  FoUicular- 
gescbwören  in  der  Nase  das  Secret  einen  sehr  üblen  Geruch  an  (Oaana,  Punoisie)^ 
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mi  niekt  selt^Il  ia  sonf t  faox  gesandea  Svbjeeten  bei  eiijper  Nase  vorkommt.  — 
Sdur  bSofii;  breitet  ^ich  der  Nasenkatarrb  ,  der  äbrigeos  mit  nod  ohne  iPieber  be- 
stehen kann,  auf  die  NebeohSblen  der  Nase,  die  Thranenorgpane  nnd  Gonjuncliva, 
Okelrompete ,  den  Rachaa  und  Kehlkopf  etc.  aas.  Ein  jedoeh  meist  nnr  mÜsaigper 
XiUarrli  der  l^ganr  np4  Darmschleimb^ot  f^sellt  sieb  g^p  snr  Coryza.  —  Mb 
V^Iiiafei*  yop  schweren,  besonders  dyskratischeo  Rfankbeit^n  (Ty|Uins,  Exan- 
tMmcn)  siebt  man  den  Nasenkatarrb  nicht  selten  nnd  dann  gewöhnlich  mit  grosser 
AbgeschUgenheit^  auftreten.  * 

2)  EstsOndfliis  der  KeUkopf-SfoUefaBluMal. 

Die  Schleimbaot  des  Kehlkopfs  unterliegt  nur  im  jogeodlichen  Alter 
der  croupOsen  Bntzflndung,  id  den  übrigen  Lebensjahren,  vorzüglich  im 
4jnnglings-  pnd  Maonesalter,  wird  sie  häufig  vom  Katarrh  heimgesucht. 

a)  Kehlkopfs-Katarrh  {laryngitis  catarrkalis  s,  erythc" 
niatosa) ,  ist  sehr  häufig  ein  primärer ,  allein  gar  nicht  selten  auch  ein 
secundärer  und  als  solcher  besonders  die  Luneentubercnlose ,  Syphilii« 
Herzkrankheiten  und  acuten  venösen  Blutkrankheiten  (Exantheme,  Typhus, 
S^uferkrase)  begleitend.  Der  Laryngealkatarrh  wird  leicht  chronisch,  beson- 
ders bei  tuhercutosen  und  syphilitischen  Individuen ,  nnd  fQhrt  dann  zur 
Verschwärung  Verdichtung,  und  Missgestaltung  der  Schleimhaut. 

AeulerLaryngealkatarrh,  mit  Röthung,  Wulstung  und  Locke- 
rang  der  Schleimhaut ,  zeigt  anfangs  verminderte,  dann  vermehrte  Abson- 
derung eines  schleimig-serösen,  später  dicklichen,  weisslichgelben,  purifor- 
men Schleimes,  und  kann  durch  seröse  oder  eitrig -seröse  Infiltration 
(Oedem)  des  mucösen  und  spbmucösen  Zellgewebes,  namentlich  an  dem 
Kehldeckel,  der  Glottis  und  den  ligg.  aryepightticis ^  eine  gefährliche 
Verengerung  desLarynx  mit  Erstickung  erzengen. —  Das  Stimmritze  n- 
Odem  (oedema  glottidis ^  laryngitis  oedema(osa)  stellt  eine  blassgelh- 
liche,  durchscheinende,  schlotternde  Geschwulst  dar,  die  mehr  oder  weniger 
kugelförmig  ist  und  sich  fiber  ein  grösseres  oder  kleineres  Stack  der  Kehl- 
kopfschleimhaut verbreitet. 

KraakiieltseraGheiailBgea:  Trockenheit,  Spannung,  Gerühl  von  Kitzeln, 
Brennen  nod  selbst  Stechen  (beim  Sprechen  nnd  Husten)  im  Halse;  belegte 
Stimme,  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit;  Hastenreiz  nnd  Büsten  (rauher,  kurzer, 
bellender);  mehr  oder  weniger  erschwertes  Athmeo  (nach  dem  Grade  der  Veren- 
gerung der  Glottis) ,  Dyspnoe  jind  sogar  Erstickungssymtome ;  Answnrf,  anfangs 
iiUoflässig  und  farblos  (sputUm  crudum),  später  eitrig-trübe  {sputum  coctum); 
Fieber  stark,  schwach  oder  gar  nicht  vorhanden. —  Beim  Glo  ttisiidem:  das 
Atbmen  (vorziiglicb  das  Einatbmen)  sehr  keuchend  und  pfeifend;  Stimmlosigkeit, 
grosse  Dyspnoe  und  Angst,  bisweilen  Anschwellung  des  Halses  und  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  im  Kehlkopfe,  snffocatorische  AnfUlle. 

Der  chronische  Kehlkopfskatarrh,  welcher  entweder  au^ 
dem  acuten  Katarrhe  oder  ans  dem  Kehlkopfscroup  hervorgeht,  oder  ezul- 
cerative  Processe  und  Oberhaupt  chronische  VerAnderuogen  des  Kehlkopfs 
begleitet,  und  der  Langentuberculose  sowie  Herzkrankheiten  besonders  zu- 
kommt, hat  nach  Engel  folgende  Eigenthfimlichkeiten :  die  Höhle  des 
I^^rynx,  insbesondere  die  Morgagni'* sehen  Taschen,  sind  mit  einem  dicken, 
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trOben,  weissen  oder  weissgrauen  Scbleime  gefillit,  die  Schleimhaiit  darunter 
ist  verdickt,  aber  blas«.  Die  ligg.  aryepigiottica ,  sowie  die  Schleimbaat 
des  Kehldeckels  erscheinen  sehr  bedeotend  verdickt  and  verdichtet ,  mit 
nnregelmässiger,  höckeriger  Oberfläche ,  rOthltcb  gran ;  das.  Bpitheliam  ist 
hypertrophisch.'  Unter  der  erkrankten  Haut  finden  sich  viele  ausgedehnte, 
geschlflngelte  und  mit  Blut  erfijilte  GeHlsse.  Die  Follikel  sind  vorstehend, 
geschwollen  und  mit  puriformem  Sekrete  voltgestopft.  In  Folge  des  chro* 
Bischen  Katarrhs  findet  man  :  Kehlkopfs  -  Blennorrhoe ,  Schleimpolypen, 
blumenkohlähnliche  Epithelial-Wucheningen ,  Verschwämng  der  Schleim- 
haut, Oedem  und  Verengerung  des  Larynx. 

Epithelialwacherangen:  fresUelte ,  rvndUche ,  warzeu-  oder  bln- 
menkoblartige  Vegelationeo  voo  Hanfkorn-  bis  Haseinnss-Grösse ,  die  beson- 
ders auf  den  Stiinmritzenbändern  und  Gieskannen-Knorpeln ,  seltner  an  der 
antern  Flache  des  Kehldeckels  sitzen. 

Schleini-  oder  Zellpolypen:  nadelkopf-  bis  banfkorn- und  erbsaiH 
grosse,  blaurotblicbe  ,  bärtliche  oder  schwammige  Scbleimhantwacberangen, 
die  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  den  Stimmritzenbändern  haben  and  bisweilen 
in  grosser  Anzahl  ond  dicht  neben  einander  stehen. 

Kehlkopfs geschwüre.  Sie  entstehen  als  oberflächliche,  linienRir- 
mige  oder  roodliche,  oberflächliche  Erosionen,  besonders  an  der  antern 
Fläche  and  dem  Rande  des  Kehldeckels ,  an  den  Stimmbändern  und  der  hin- 
tern Rehlkopfswand.  Die  Schleimhant  ist  anfangs  wie  angenagt,  die  Erosionen 
von  bochrolhen  Rändern  nmgeben  und  leicht  blatend ;  sie  greifen  weniger  in 
die  Tiefe  als  Breite,  und  so  kommt  durch  Zasammenfliessen  mehrerer  Cre- 
schwüre  (FolUculargescbwüre)  eine  ausgebreitete,  mit  dünnen  Eiter  bedeckte 
Verschwäruogsfläche  (diß'use  catarrhalische  Vereiterung)  zu  Stande.  Bei 
längerer  Dauer  greift  d%s  Geschwür  mehr  in  die  Tiefe, -bis  zum-  Knorpel, 
umgibt  sich  mit  einem  wallartig  erhobenen ,  bochrothen  Rande  und  hat  eine 
kraterfbrmige  Basis ;  die  Ränder  sinken  später  auch  wohl  auf  die  Gesehwars- 
fläche  nieder,  erscheinen  schlafi^,  unterminirt  und  pigmentirt ;  die  Narbe  die- 
ses Geschwürs  ist  strafalig  und  glänzend.  Nicht  selten  sitzen  neben  den  Ge- 
schwüren Epithelialwucberungen  and  Schleimpolypen.  Dieser  VerscbwK- 
rungsprocess  stellt  übrigens  die  katarrhalische  Kehlkopfsch  win  d- 
sueht  dar  und  ist  weit  seltener  als  man  gewöhnlich  denkt,  während  die 
tuberculöse  Laryngealphthise  bei  Lungentuberculose  häufig  vorkommt. 

Die  unter  der  erkrankten ,  besonders  ezuicerirenden  Schleimhaut  lie- 
genden Tbeile  erleiden  bei  längerm  Bestehen  und  höherm  Grade  desUebels 
mannichfache  Veränderungen.  Das  submucöse  Zellgewebe  zeigt  sich  in- 
filtrirty  verdickt  und  verhärtet  (callös)  ;  die  Stipimbänder  und  die  Epiglottis 
erscheinen  bisweilen  raissgestaltet,  verdickt  und  geschrumpft ;  die  Muskels 
erschlafft  und  verdichtet.  Der  Verschwärungsprocess  kann  sich  auf  die 
Muskeln,  das  Perichondrium  und  selbst  auf  die  Knorpel  ausdehnen.  Es  kann 
sonach  ebensowohl  Verengerung  als  Erweiterung  des  Kehlkopfs  durch  den 
Katarrh  erzeugt  werden.  Tödtliche  Ereignisse  sind:  Oedem  der 
Glottis,  Hämorrhagien  aus  angefressenen  Gef^ssen,  Verstopfung  der  Luft- 
wege durch  abgelöste  Knorpelstücken. 

[Tripperkatarrh  befällt  als  sogenannte  Trippermetaatase (V)  beaoadert 
die  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  die  seitlichen  Dnplicaturen  derselben  an  der 
Glottis  und  jene  der  obern  Stimmritzen-Bänder,  and  hat  hier  eine  Metamorphose 
der  Schleimhant  und  des  snbmocösen  Zellstoffes  zu  einem  fibrSs-speckigen^  weis- 
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teil ,  resistenten  Gewebe  von  beträehtllcher  Dicke ,  mit  Verenceranip  der  Stinn- 
ritze  und  der  Rehlkonfshöhle ,  eine  Trippersteoose  des  Larynx,  zor  Police 
(Rokitansky).] 

KnikheitsersclieilUgaB  beim  eh  ronischen  Laryn^ealkatarrb; 
sie  richten  sich  nach  dem  Grade  der  Entartanfp^  weiche  die  Sehlcimhant  er^ 
litten  hat,  and  sind:  Ver&nderong  der  Stimme  (Heiserkeit,  Stimmlosigkeit)^ 
Bmpfiodangen  der  verschiedensten  Art  im  Halse ,  Hasten  and  Aasworf,  Ath- 
mongsbeschwerden. 

ß)  Ke h  Iko p f s-C ro ap ,  laryngitis  exsudativa  s.  membranacea 
t.  poiyposa;  angina  membranacea^  Croup  im  engem  SiDoe,  diehiatjge 
BrXone.  Die  croupöse  EotzflndaDg  der  Kehikopfschleimhaot,  welche  sich 
entweder  Aber  eine  grössere  znsammeoliflngende  Strecke  ausbreitet,  oder 
nor  auf  grössere  oder  kleinere  Stellen  (inselartig)  beschrankt  ist,  tritt  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  einer  ähnlichen  Entzflndüng  der  Luftröhren-Schleii»- 
haut  (tracheitis  erouposa)  auf,  und  dehnt  sich  zuweilen  bis  auf  die  feinem 
Bronchial  Verästelungen,  und  selbst  auf  den  Pharynx  und  Oesophagus  aas. 
Sie  ist  sehr  häufig  eine  primäre  Entzflndung  (genuiner  Croup)  und  b«* 
lallt  vorzQglich  das  kindliche  Alter,  jedoch  selten  vor  Ablauf  des  2ten 
Jahres;  meistens  tritt  sie  zwischen  dem  2.  und  7.  — 10.  Jahre,  und  bei 
kräftigen  Knaben  auf  (manchmal  epidemisch).  Als  secundärer  Croup 
(oft  mit  weniger  plastischem  ,  gallertartigem ,  dOnneitrigem,  bisweilen  die 
Schleimhaut  schmelzendem  Exsudate)  kommt  diese  Entzündung  im  Verlaufe 
von  Exanthemen ,  besonders  Scharlach ,  von  Typhus  und  bei  tuberculöser 
Phthise  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs  (als  Aphthen)  vor.  —  Die 
Schleimhaut  {vid,  S.  302)  zeigt  sich  unter  dem  Exsudate  entweder 
hell-  oder  dunkelroth,  doch  auch  blass  und  bisweilen  ecchymosirt ;  seltener 
verdickt  und  erweicht;  der  submucöse  Zellstoff  ist  meist  serös-blutig  infiltrirt 
Das  Exsudat  (die  Croupmembran)  stellt  weissiichgelbe,  hautartige 
Gerinnungen  von  der  verschiedensten  Dicke  ^  unregelmässige  Lappen  oder 
Klumpen,  oder  röhrige  Pfropfe  dar,  hängt  mit  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  fest  zusammen  und  ist  dem  eitrigen  Zerfliessen  näher  oder  ferner 
und  von  sehr  verschiedener  Consistenz.  Nach  Einigen  sollen  es  gerade  die 
Fälle  von  rasch  tödtendem  Croup  sein ,  welche  sich  durch  klebrig  flflssiges 
Exsudat  auszeichnen  (mit  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis).  —  Zu 
fürchtende  Complieationen  sind:  Pneumonie  (lobuläre),  Meningitis, 
Perikarditis  und  Pleuritis,  Lungenödem,  acute  Magenerweichung,  Hydro- 
eephalus.  Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  mechanische  Verstopfung  der 
Luftwege  oder  krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze,  oder  durch 
Lungenödem. 

EraikhettseraeheilUgei  beim  Croup:  nach  keinem  oder  nar  gerinfpem 
Uebelbeinden  (ltfatti|pkeit ,  Verdriessiichkeit) ,  Msweilea  lach  katarrhalischen 
VorlKafern  (Schnapfeo ,  Hasteo ,  Heiserkeit)  tritt ,  meist  plötzlich  und  in  den 
ersten  Standen  der  Nacht,  anter  Aufschrecken  des  Kindes,  ein  trockaer,  rauher, 
bellender ,  aas  einzelnen  heftigen  StSssen  bestehender  Hasten  ein,  wobei  Patient 
grosse  Unrahe  and  Angst  zeigt ,  and  in  der  Rehlkopfgegead  mehr  oder  weniger 
Schmerz  empfindet.  Die  Hastenanfiille  kehren  periodisch  wieder,  das  Fieber  wird 
heftig,  die  Stimme  heiser,  rauh ,  tonlos  (den  KrShen  junger  Hähne  ähnlich),  das 
Binathmea  mühsam,  kurz  and  ängstlich,  zischend  oder  pfeifend ;  die  Erstickungs- 
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tyvptdma  (AaflreikMg  aii4  BlS«Ushwerd«D  4cs^ftiehU«  ft«flkvliK#|i«ifßn  4e« 
HalMs  «.  t.  f.)  «Uifero  m«Ii  mmi  ieieht  IHU  der  To4  •sfaeatonstfk  eio ,  w#ii* 
Dicht  die  CroapmembraD  «osgeworreo  wird.  Hiafig  siod  die  Maodeliy  dar  vaio|^« 
Gaamaa  and  Racbea  eal^pdet  aad  opii^  weiaslialMiB  Faserataffaxaadat  ^schla- 
faa.  —  Nor  nach  0Udang  der  CroupvembraB  ist  die  Diag^oose  sicher  zu  stelleo. 

3)  EnlBttttdwig  der  LttJWMiren«  S^iMalmhant, 

Di«  SeUeioiliaiil  d«r  LoAmIh«  and  ibrer  grossem  Zweige  Doterliegt 
«tf  abnlielie  Weis«  wie  iie  Kehlkopf- ScUeiiii^aot  eiaer  kaiarrktli- 
sehen  mid  einer  croBp4(s«n  EnteOndiug ;  die  eratere  tritt  in  neiit^ 
imd  cbreniseber  Fora  auf  md  hann  Blennerrfatfe,  Verengerung  snd  &wetr 
ierang  der  Trachea,  Vereitenuig,  jMlyptfse  Wucherung  ond  divertik^l^ 
artige  AnsslUipang  der  Schleinhaiit  nach  sich  ziehen.  Bei  alten  Persopatp 
ittdet  sich  der  dvanisehe  Bronchial-  und  Trachealkatarrh  sehr  hlbifig  vor» 
und  hilft  wAhrscheinlieh  mal  den  ehe«  so  hluigen  Herz-  und  Aorie«ibrank- 
Mten  zusanunen. 

a)  Luftröhren-  Katarrh  {tracheitis  catarrhaHs),  Beim 
acuten  Trachealkatarrh  zeigt  die  Schleimhaut,  besonders  an  der  hinten 
Wand  der  Luftröhre ,  eine  helle ,  punctförmige  Röthe  ;  sie  ist  nicht  oder 
nur  wenig  geschwollen,  etwas  geirflbt,  anfangs  mit  einer  klebrigen,  oft  hie 
und  da  blutstriemigen,  spüter  mit  einer  eitrigen  Exsndation  bedeckt  — 
Dor  chronische  Trachealkatarrh  tritt  gewöhnlich  im  untern  Theile  der 
Luftröhre  stärker  auf  als  im  obern;  die  Schleimhaut  ist  verdickt,  zXhe, 
braungefleckt  und  gestreift,  oder  gleichmflssig  grau  oder  blass ;  mit  zähem, 
glasartigem  oder  dickem,  grauweissem  puriformem  Schleime  (Blennor- 
rhoe) Oberkleidet ;  das  sobmucöse  Zellgewebe  wird  von  vielen  varicösen 
Gef^sschen  durchzogen  und  hat  nicht  selten  eine  Verdickung  erlitten.  Stets 
ist  dabei  das  Trachealrobr  bleibend  erweitert ,  und  die  Knorpel  sind  bis- 
weilen hypertrophirt  oder  missgestaltet  und  geschrumpft.  Eine  diffuse  oder 
fofllculäre  Verschwärung  (pktkisis  trackealis)  der  Luftröhrenschleim- 
haut zeigt  sich  in  Folge  des  chronischen  Katarrhs  meistens  an  der  hintern 
Wand ,  am  stärksten  über  der  Theilungsstelle  der  Trachea ;  am  häufigsten 
bei  Lungentuberculose. 

Laftröhreo-Versch  wärang.  Sie  zei^  sich  nach  Engel  entweder 
in  Gestalt  aotgebreiteter,  unregelroässiger,  seicht  vertiefter,  Ieieht  hlvtea- 
4er  and  mit  Biter  bedeekCer  Flächen,  welche,  ohne  oalläs  zu  werden,  ebea 
•0  weaig  zur  Veroarhnog  hiaaeiipea;  oed  dias  ist  der  Fall  bei  der  sogen. 
phthisit  traehealü,  welche  im  Gefolge  der  Lungentuberculose  auftritt;  — 
oder  es  finden  sich  kleine,  rundliche,  hochrothe,  seichte  oder  in  die  Tiefe 
greifende  Gesehwäre,  welche  allmallg  zu  grossem,  aasgebaehtetaa  GeKhwi- 
ren  zasammenfiiessen ,  «ad  wo  sie  auf  Kaorpel  treffen ,  diese  verzehren. 
Heilt  ein  aolohes  Geschwür,  so  stellt  es,  wenn  es  blos  auf  die  Sehleim- 
baat  begrenzt  war,  eine  zarte,  glänzende,  strahlige  Narbe  dar;  griff  es 
dagegen  in  die  Tiefe ,  dann  erzeugt  es  eine  stark  eoastringirenide  Nathe 
uad  Verengerang  der  Traehea,  mit  naoh folgender  Erweitern ag  dar 
Bronehiea  und  Bnphysem  der  Lungen. 

Hypertrophie  der  hin  tern  Luftröhren  wand  ,  mit  Polyp  en- 
and  Divertikelbildang. —   In  Folge  von   chronischem  Katarrh   wird 


dit  Mfltere  btatige  Wai4  ier  Tradi««  hrtiter^  ihre  Sefaliiinka»!  «Ad  f««i«« 
Maskelfasern  werden^  dicbtr,  die  SchlmmdriMeo  vergrösaero  sieb  irod  zelf^ea 
erweiterte  Ausfahroogsgaoge ,  die  elastischeu  LäogsFasero  schwioden  da- 
gegen* Durch  die  hypertroph i«cheo  Follikel  kaoo  die  Scbleidahaat  «otwedef 
Dach  aasaeo  oder  inneo  gezogen  werden  und  so  im  letztem  Falle  elire«  |»aty- 
ptfsen ,  im  erstem  eiaen  divertikelartigen  AniHtafar  dafafellea.  —  Die  D  i- 
vertikel  der  Traehea  (falsche)  sind  soiiach  sack*  oder  beraienartige 
Aosstilpuvgen  der  Sebleiiahatit  durch  die  aaseiaand^r  gewichenen  «ad  Ter- 
diekten,  queren  Maskelfasem  an  der  hintern  LafIHHireBwand ,  welche  tb«IU 
dareb  Herauszerren  der  SoliletnhaQt  mittels  der  bypertrapbischen  Follikel^ 
akrer  auch  in  Folge  der  LMbnang  der  Muskelfasera  zu  Stande  kommen. 

ß)  Tracheal-Croup,  tracheitis  polyposa  s.  metnbranacea^ 
kommt  fast  stets  mit  dem  Laryngealcroup  zusammen  vor  and  gleieht  diese«! 
IniiMoktlicb  seiner  aBatoimscfaen  Ersehetnungen  ganz  irad  gar  {vid.  S.  307). 


4)  Entrtndmg  der  Broiiohl»kieU«lmlul«i. 

Die  EatzQndang  der  Schleimhaut  der  grössern  und  kleinern  (nicht 
kleinsten)  Bronchien  kann  über  eine  grossere  oder  kleinere  Strecke  des 
Trachealbaumes  verbreitet  und  entweder  eine  katarrhalische  oder 
ein#  er^updse  sein.  Die  erst«re  geselli  M«h  fost  z«  allen  andern  Lm- 
genkrankheiten  (besonders  zu  Pneumonie  und  Tubercnlose)  und  den  meisten 
Herzkrankheiten ,  ist  hSufig  aber  auch  eine  primäre,  sowie  eine  die  acuten 
Dyskrasien  (besonders  Typhus,  Exantheme,  acute  Tuberculose,  Säufer- 
krase)  begleitende  Krankheit;  sie  bedingt  durch  Ghronischwerden  Bron- 
chiectasie  und  Lungenemphysem.  Die  eroupOse  Entzündung  gesellt  sich 
gewöhnlich  zum  Laryngeal-  und Tracheal- Group  und  ist  weit  seltener,  als 
die  katarrhalische. 

a)  Brooetiial-Katarrb.  Bein  acuten  (bronchitü ,  angina 
hronchiülis ,  eaturrhus  bronekialü  s.  pulmonum)  zeigt  sich  die  Schleim- 
kest  geschwollen,  getrflbt,  mit  streifiger  oder  fleckiger,  dunkler  Röthe,  die 
aber  nach  den  feinem  Bronchien  hin  immer  blasser  wird  und  endtick  gpanz 
Terschwindet ,  so  dass  nur  noch  das  dickliche ,  weisslichgelbe ,  bisweilen 
blutig  gestriente,  parifori&e  Exsudat  die  Bronchitis  andeutet.  Das'Bron- 
chialrobr  ist  dabei  in  Felge  der  Lähmung  der  Muskelfasern  stets  etwas 
erwettert;  auch  findet  sich  das  Lungenparenchym  um  die  entzündeten 
Mnem  Bronchialverästelingen  herum  serös  infiltrirt ,  etwas  verdichtet  nnd 
luftleer.  Dieser  acute  Bronchialkatarrh  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  des 
KeuchhHstens,  und  kommt  epidemisch  unter  dem  Namen  der  In* 
flnenza  vor.  —  Der  chronische  Bronchialkatarrh  (mit  verdickter,- 
lliiiter-  oder  lividrotlier  oft  brauner  oder  klasser  Schleimhaut)  erzeugt 
babitoellen  Schleimfloss  der  Bronchien  (Blennorriioe  der  Longen  mit 
«I9thmü  humidum),  ond  zieht  Erweiterung  der  Bronchien  (Bronchie*- 
«tasie)  und  der  Lnngenblischen  (Lmgenemphysem)  nach  sieh ;  auch  kamt 
«r  £»r  Verstopfiing  der  Luftwege  (ImperateabiiiUil  des  Lungengewebet), 
s«w«e  znr  Versehwärung  der  Sehleimhaot  (pkiküü  pitm'iota)  VeranlassMg 
geben.    Das  Lnngenparenchym ,    in  welchem   sich  das  von   ehronischeii 
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Katarrh  beftiUeoe  Rohr  verbreitet;  ist  ganz  oder  zom  grOsstea  Theüe- luft- 
leer ,  dabei  in  der  nächsten  Umgebung  eines  Bronchialzweiges  knotig  ver* 
dickt,  in  den  dazwischenliegenden  Partien  zusammengesunken,  schlaff, 
rostbraun,  blutarm. 

Kri]lkheltier8€lieinUgeB  sind*.  Hatteo  mit  mehr  oder  weniger  Aaswnrf 
eraes  düoBera  oder  dickem  Sehleimes  ron  der  versehiedeDsten  FKrhoag;  Be- 
klemmvig  auf  der  Brost  und  dampfer  Schmerz  «oter  dem  Stemam ;  nnbeslimmte 
AasselgerSvsche  (trockne  aod  fenchte;  SchnarreD»  Brammen,  Pfeiffen»  Zischen 
n.  s>  fO»  ^^^^  rauhe«  scharfes  Einathmangs-  mit  gedehntem  Ansathmangs  -  Ge- 
raasche. ^-  AU  sehr  gefährlich  ist  der  Bronchialkatarrh  anzasehen :  bei  Nen- 
gebornen  nod  SäuglidgeD ,  Greisen ,  und  vorzügliob  bei  Paeomonie ;  auch  bei 
Emphysem  and  Tubercalose  der  Lange,  Herzkrankheiten,  Typhös,  wird  dorch 
diesen  Katarrh  die  Prognose  ongönstiger. 

ß)  Bronchial-Croap  {bronehitis  exsudfttiva  s,  membranacea)^ 
kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  neben  Croup  der  LnftrOhre  und  des 
Kehlkopfs ,  oder  bei  Erwachsenen  neben  cronpdser  Pneumonie  vor.  Der 
Auswurf  enthSit  hier  bisweilen  rOlhliche ,  weisse,  eylinderartige  oder  ver- 
ästelte Faserstoffcoagula,  gleichsam  die  Abgüsse  der  Bronchialröhren  (Bron- 
chialpolypen). 

5)  Enlsttttdiing  der  SoUelmhant  der  LnngenbMsolieB. 

Die  Schleimhaut  der  feinsten  Bronchien  und  Lungen- 
bläschen unterliegt  wie  die  flbrige  Atbmungssch leimhaut  einer  ähnlichen 
katarrhalischen  und  cronpösen  Entzündung.  Nach  der  verschiedenen,  mehr 
oder  weniger  plastischen  Beschaffenheit  des  Exsudates  erzengt  diese  Ent- 
zündung :  acutes  Lungenödem ,  katarrhalisch^ ,  chronische  und  croupöse 
Pneumonie. 

a)  Acutes  (actives  oder  entzündliches)  Lungenödem 
(pneumonia  serosa) ,  ein  Product  der  bronehitis  capillaris  ca- 
tarrhalis  ^  entsteht  ebensowohl  idiopathisch  als  sympathisch  und  meta* 
statisch ,  durch  direkt  auf  die  Lungen  einwirkende  Reize ,  nach  plötzlichen 
mechanischen  Erschwerungen  des  kleinen  Kreislaufs,  als  Reflex  bei  inten- 
siven Reizungen  sensitiver  Nerven  (an  den  verschiedensten  Puncten  der  Peri- 
pherie <>der  im  Centrum) ;  oder  neben  Pneumonie,  tuberculöser  Ablagerung, 
Katarrh  und  Croup  der  Bronchien;  im  Gefolge  von  Typhus,  Exanthemen,  San- 
ferdyskrasie.  Das  Oedem  entwickelt  sich  hitufig  sehr  rasch ,  erreicht  oft 
schnell  einen  hohen  Grad  und  breitet  sich  bisweilen  über  beide  Lungen  aus« 
so  dass  es  einen  schnellen  suffocatorischen  Tod  (Stickfluss)  nach  sich  zieht. 

Pathologisch  -  anatomische  Erscheinungen:  die  Lunge 
ist  aufgedunsen  und  fällt  nicht  zusammen ,  sie  fiihlt  sich  strotzend  an  und 

?ibt  beim  Druck  ein  knisterndes  Geräusch,  ihre  Elasticität  ist  vermehrt,  daa 
arenchym  weicher,  auffallend  roürbe  und  zerreisslich,  mehr  oder  weniger 
blutreich  und  roth,  und  mit  einem  serös-a  Ib  um  inÖsen ,  trüben,  klebrigen, 
hell-  oder  dunkelrothem  oder  wasserhellen  Fluidum  infiltrirt,  welches  durch 
viele  sehr  kleine  Luftblaschen  schaumig  ist.  —  In  den  grössern  Broachiea 
findet  sich  dabei  stets  auch  ein  schaumiges  Serum,  und  selbst  vor  Mund- 
luid  Nasenhöhle  steht  ein  dichter,  weisser  oder  weissröthlicher  Schaum; 
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fibrigens  zeigt  sich  das  Aeussere  des  Leichnams  wie  hei  suffbcatorisch  Ver- 
storbenen (cyanotische  Färhong  des  aufgedunsenen  Gesichts;  ausgebreitete 
dunkle  Todtenflecke;  injicirte  Conjunctiva;  Offenstehen  des  Mundes  und 
der  Angeuy  tufthungrige  Miene  etc.) 

IrankheitserSCheinilllgeil :  bedeutende  Dyspooe;  heftiger  krampfhafter 
Hasten;  dönnflässiger^  kleinblasiger,  oft  mit  Btat  tingirter  Auswurf;  Erstick- 
vogserscheinungen.  Der  Percnssionstoo  ist  fast  normal  und  meist  etwas  tym- 
panitiscb ;  die  Auscultation  lasst  verschiedenartiges  unbestimmtes  Rasseln  (gross- 
oder  kleinbiasiges)  vernehmen ;  die  Athembeweguogen  des  Therax  sind  vermin- 
dert oder  ganz  aufgehoben,  trotz  der  heftigen  Anstrengung  beim  Athmen. 

/?)Katarrhali8cbe-PDeamonie  ( broncho -pneumonia, 
pneumonia  nothd) ,  besteht  in  Entzündung  der  Wände  der  feinsten  Bron- 
chien und  Lungenbläschen  (broncAitts  capil/aris  catarrkalis)  mit  Bildung 
eines  albuminös-serOsen,  eitrigen  Exsudates,  welches  ebensowohl  innerhalb 
als  ausserhalb  der  Lungenhläschen  sich  heündet.  Diese  Entzündung  befallt 
vorzugsweise  Kinder ,  auch  Neugebome ,  nnd  durch  langes  Krankenlager 
oder  sehr  erschöpfende  Krankheiten  berabgekommene  Individuen  (Engel), 
Sie  ist  immer  eine  lobuläre;  besteht  stets  mit  katarrhalischer  Affeetion  der 
den  erkrankten  Lungenläppchen  angehörigen  Bronchialverästelung  und  hat 
ihren  Sitz  vorzüglich  in  dem  peripherischen  Lobuli,  von  denen  sie  bisweilen 
eine  sehr  bedeutende  Anzahl  befällt. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Nach  Ro- 
kitansky ^ndet  man  hei  der  katarrhalischen  Pneumonie  die  erkrankten 
Läppchen  bläulichroth,  dichter  und  ziemlich  derb;  die  Wandungen  der 
Lungenzellen  sind  bis  zur  Verschliessung  ihrer  Höhlen  gewulstet  und  ent- 
halten bei  geringerem  Grade  von  Schwellung  ein  wässrig-schleimiges ,  nur 
spärlich  schäumendes  Sekret ;  von  einer  granulirten  Textur  ist  keine  Spur 
Torhanden.  Da  die  die  erkrankten  Läppchen  umgebende  Lungensubstanz 
nfeist  emphysematös  geschwollen  und  blässer  ist,  so  erscheinen  dieselben, 
wenn  sie  peripherisch  lagern,  etwas  anter  das  Niveau  der  Lungenoberfläche 
deprimirt  und  sind  zugleich  durch  ihre  dunkle  Färbung  kenntlicher.  — 
Nach  Engel  besteht  die  katarrhöse  Entzündung  in  einer  serösen  Infil- 
tration um  einen  mit  Eiter  erfüllten  und  ausgedehnten  feinem  Bronchialast. 
Die  erkrankten  Stellen  bemerkt  man  schon  von  aussen  her  beim  Befühlen 
der  Lunge  gewöhnlich  als  zahlreichere  dicht  neben  einander  liegende  Kno- 
ten ,  die  theils  an  der  Lungenoberfläche  etwas  hervorragen ,  theüs  durch 
ihre  grössere  Dichtigkeit  auffallen.  Auf  dem  Durchschnitte  sind  sie  von 
gleich  massiger  dunkelgrau  -  brauner  Farbe;  zahlreiche  Tropfen  gelben, 
dicken  Eiters  treten  aus  erweiterten  kleinen  Bronchialästen  über  die  Schnitt- 
fläche ;  um  diese  herum  ist  das  nächste  Lungenparenchym  dichter,  luftleer, 
serös  infillrirt.  Das  zwischen  den  Knoten  gelegene  Lungengewebe  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  noch  lufthaltig,  verliert  aber  später  seinen  Luftge- 
halt vollständig,  wodurch  sich  der  betreffende  Lungenlappen  verkleinert, 
welk  und  zähe,  rostbraun,  und  einem  combrimirten  Gewebe  nicht  unähnlich 
wird,  in  welchem  die  knotigen  Stellen  ourch  ihre  dunkle  Farbe  auffallen. 
Solche  katarrhöse  Pneumonieen  findet  man  nach  Engel  immer  nur  in  den 
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unibni  Lungenlappen ,  fand  livkr  g^bwöhnlich  beider  LuK^gen)  bi^  in  d^fa 
bezeichneten  Gradfen  gediehien  bei  Typbösen,  EzaiitEeti^atrscb^d ,  nf^cb  han- 
gen Krankedlagekn ;  fiie  ver^rOssern  das  Heer  von  Nacbkraiikbeil^ik, 
welche  die  schleppende  Reconvalescehz  solcher  acuten  Pdtl^  oft  begleitdlft, 
und  scheinen  mcnt  wenig  zur  Erschöpfung  n<^d  Beschlennigmig  des  Todes 
beizatragen.  Bei  älteren  Personen  ist  diese  Pneamonie  eine  Seltenheit, 
obschon  hier  Bronchial-  und  Trachealkatarrhe  häufig  sind. 

IranUettSVrSülieblinigW.  Die  katarrhalische  Pneumöirie,  welche  sich  bei 
RIndera  am  h&ofi^teo  io  Folge  von  Keachbosten,  iaflueoza  nad  Cröop  eat- 
wickelt,  ood  die  Ursache  des  catarrhus  suffocativus,  oder,  bei  schleppeDdem 
Verlaufe,  der  bedetttendeo  Abmageniog  und  Erscböpfong  (darch  Aufzebrang  der 
Blatmasse)  ist,  —  lässt  sich  äasserst  schwer  aad  sehr  oft  gar  aicbt  diagaosti- 
.  eiren,  weil  die  enttiodeteo  Stellen  our  yoa  geriDgem  Umfange  and  von  gesundem 
Gewebe  umgeben  sind ;  weil  ferner  die  Zeichen  der  in  grösserer  Ausdehnung 
vorhandenen  katarrhalischen  Aflection  die  der  Entzündung  verdecken.  Häufig 
gesellen  Sich  bei  dieser  Pneumonie  zu  heftigem  Athmungri>eschi^erdeB  aenrVse 
Symptome ;  sie  tüdtet  bSuflg  durch  hinzutretendes  Lungenödem  und  Libmuiig  oder 
durch  die  vom  Buphysem  im  Herzen  bedingte  Slase. 

/)  Ci>oupöse  Pneumonie  d.  i.  Entzündung  der  LungenbHIs^ 
eben- Wände  mit  Bildung  eines  faserstoffigen,  gewöhnlich  eitrig  zerfließ 
senden  Exsudates.  Sie  kann  entweder  einzelne  zerstreute  Bläschen  oder 
Läppchen,  oder  einen  und  mehrere  Lappen  der  Lunge  befallen,  sie  ist  dem- 
nach eine  vesiculäre,  lobuläre  oder  lobäre;  sie  hat  femer  ihren 
Sitz  entweder  an  der  Peripherie  oder  mehr  im  Ceutrum ,  im  obern  oder 
untern,  besonders  hintern  Theile  der  Lunge.  HäDifiger  soll  die  recht» 
Lunge  pneumonisch  erkranken.  Ihrer  Entstehung  nach  kann  man  tnnehraen : 
iBtne  primitive  Pneumonie,  durch  örtliche  und  unmittelbar  auf  die  Lunge 
wirkende  Ursachen  erzeugte  (gewöhnKcfa  eine  lobäre);  eine  sympa- 
thische, welche  thMb  in  Folge  von  Krankheiten,  die  den  Lungenblutlaof 
stören  (besonders  flerzkrankheiten),  theils  durch  Fortpflanzung  von  Entzün- 
dungen benachbarter  Orgaue  entstanden  ist ;  und  eine  metastatischot 
ans  fibrinöser  (croupöser)  Beschaffenheit  des  Blutes  hervorgehende  (z.  B.bei 
primärer  und  secnnd^rer  Hyperinose ,  Pyämie  und  Tnberculose ;  anomaler 
typhöser,  exanthematischer  und  Säuferdyskrasie).  —  Die  Pneumonie  ist  eine 
der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten  dies  Menschen  ^  sie  verschon! 
kein  Aher  und  kein  Geschlecht ;  allerdings  befällt  sie  vorzugsweise  kräftige 
Jflnglinge  und  Männer  (und  ist  dann  gewöbnlrdi  eine  lobäre),  doch  findet  sie 
sich  auch  bei  Neugebomen  (als  lobuläre  und  vesiculäre)  und  bei  Greisen* 
Sie  zeigt  übrigens  nach  dem  Alter  und  Zustande  des  Körpers,  in  dem  sie  auf- 
tritt, einige  Verschiedenheiten,  besonders  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  seinen  Metamorphosen  {vid.  S.  318).  —  In  ihrem  Verlaufe^ 
der  binnen  einigen  Tag^n  (3  —  4)  oder  Wochen  (2  —  8),  und  selbst  erst 
nach  Monaten  beendigt  sein  kann,  lassen  sich  die  folgenden  Stadien  bei  der 
croupösen  Pneumonie  unterscheiden : 

Isfes  Stadium,  der  dbützOndlicben  AäschoppQng  (iet 
Couffestion  und  Stasis).  Das  kranke  Lungeftstttck  ist  In  seinen  erweitert^ 
Capnlareii  mit  stockendem  Blute  fiberfUllt  und  die  noch  lufthaltigen  Btl»- 
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dien  ^tlfalleii  «te  Htm-MmmitAit^i  kleftriges^  HHMcftbrimiMfs  oitr  mehr 
oder  weniger  blutiges  Exsudat  (d.  6.  die  blatigeo  oder  rostfarbenen,  zflhen 
SpoU  beim  Patienten).  —  Die  entzündete  Lungenportion  filllt  beim  Oeffnen 
des  Tborax  nieht  so  zasammen  wie  die  gesunde,  ersebetnt  sehen  von  aussen 
dihikelrotb  und  mit  gtabzloser,  trttber  Pleura  Oberzogea;  sie  ist  schwerer, 
derber  und  weniger  elastisch  und  knisternd.  Beim  Einschneld^d  ^eigt  sich 
die  Substanz  gleiehnässig  diinkelrolh,  dichter  (splenisirt),  leichter  zerreiss- 
Hch^  sehr  feiicht  irod  ein6  mehr  oder  weA^er  lufthaltig«,  serös-blatige 
PtOssigkeil  ergiesst  sich  daraus. 

NB.  Dieses  iite  Staditttt  gidfct  hiafig  io  das  %U  Über,  aRtfn  es  kaan  diirek 
Utsnng  der  Blotstoekanf  aod  durch  AaswerFeD  oder  Resorpttea  des  Bz6«i- 
dates  auch  zur  Geoesung  führen.  —  Es  ist  ferner  anch  möglich,  dass  bei 
hochgradiger  nnd  sehr  antgebreiteter,  alle  Stoffmetamorphose  anfhebender 
3tase  (absolute),  oder  bei  putrider  BeschSffenhelt  ^e$  stockenden  Btat^S 
Lungenbrand  eintritt. 

2tes  Stadium,  der  (rothen)  Hepatisation  (der  plastischen 
Exsudation).  Das  in  diesem  Stadium  gesetzte  Exsudat  ist  plastischer,  ge- 
rinnbarer als  das  des  Isten  Stadiums  ;  es  stoph  die  Lungenbläschen  in  Ge« 
stalt  von  mehr  oder  weniger  härtlichen ,  brüchigen,  rothen  Pfröpfchen  aus 
und  macht  sie  vollkommen  luftleer.  —  Das  erkrankte  LungenstQck  ist  ge- 
sehwollen, dunkelbraunroth,  gewöhnlich  mit  trtlber,  von  einer  dOnnen  haut- 
artigen Gerinnung  Qberdeckter  Pleura  Aberzogen.  Das  Parenchym  ist  dicht 
imd  derb,  aber  mürbe  und  brflchig,  blut-  und  luftleer  und  knistert  durchaus 
oicht;  es  sinkt  im  Wasser  unter,  und  zeigt  eine  (nach  der  Consistenz  des 
Exsudates)  mehr  oder  weniger  deutliche  körnige  (durch  die  Exsudatpfröpf- 
chen  in  den  Lungenzellen  granulirte)  Schnitt-  und  Öruchfläche,  von  roth- 
brauner oder  graubrauner,  gewöhnlich  gleichmässiger ,  bisweilen  (ducch 
dunklere  Extravasate  oder  weissliche  Bronchien)  von  marmorirler  Färbung, 
^us  der  Durchschnittsflftcbe  lässt  sich  eine  geringe  Menge  blassröthlichen  Blut- 
wassers drücken  oder  eine  braunröthliche,  trflbe,  mit  schwSrzlichbraunen  und 
Sauröthlichen  Fiöckchen  untermischte,  blutig-seröse  Flüssigkeit  mittels  des 
essers  herausstreichen.  Die  hepatisirte  Stelle  ist  gewöhnlich  scharf  be- 
grenzt^ aber  selten  von  ganz  gesunden,  meistens  von  hyperämischen,  öde- 
matösen  oder  mit  flüssigem  klebrigem  Exsudate  in6ltrirtem  Lungengewebe 
omgeben. ,  In  den  Bronchien  findet  sich  Katarrh  mit  eitrigem  oder  glasarti-^ 
gem ,  blutstreifigem  Schleime.  —  Es  gleicht  die  entzündete  Lungenportion 
in  diesem  Stadium  wegen  seiner  derben,  «granulirten,  rothbraunen  Beschaf- 
fenheit der  Lebersubslanz  und  daher  rührt  auch  der  Name  „rothe  He- 
patisation.^' Durch  die  lösende  Exsudalion  (vid,  S.  84)  wird  nun  das 
geronnene  Exsudat  alhnälig  wieder  weicher  gemacht  und  die  rothe  Farbe 
geht  dabei  nach  und  nach  in  die  grane  und  graugelbliche ,  die  rothe  H  e- 
patisation  in  die  graue  und  gelbe,  das  2te  Stadium  aber  in  das 
3te,  der  eitrigen  Infiltration,  über.  Doch  ist  atoch  ohne  diese  ParbenuAnäv-i> 
derung  ein  unmittelbarer  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  eitrige  Zer- 
fliessung  möglich. 

NB.  In  diesem  Iten  Sthdtum  masi  tu,  wenn  6enesän|f  efirtretva  seU, 
stets  snr  ZerOlessaag  des  erstarrten  Exsudates  komiien ;  es  ist  freUieh  mif» 
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Höh ,  d«s§  die  Hello  Dg  nur  sehr  iangsan  dareh  sel^iehtenweise  Schmelsan^ 
uod  Resorption  der  GriDaUtiooen  vor  sieb  fpeht^  während  beim  Rostigen 
Verlaafe  die  Scbmelzoog  des  gerooneoea  Exsudates  schDeller  ood  dnrcb  die 
ganzen  Granulationen  gleich  massiger  geschieht.  —  Anstatt  zu  scbmelxeo, 
kann  das  Exsudat  im  Gegentheile  fester  werden  (d.  i.  Induration,  indn- 
rirte  Hepatisation)  oder  eine  tubercnlöse  Umwandlung  erleiden  (Ts- 
bercuiisiren);   vid.  unten. 

3te8  Stadiam^  der  eitrigen  iDfiltration  (graaeo  Erwei- 
choBg).  Darch  ein  neaes  flOssigeres  Exandat  (das  lösende;  vid.  S.  84) 
wird  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden  der  Lungenbläschen  fest  verklebte 
EnIzUndungsproduct  unter  Verlust  seiner  rothen  Farbe  und  seiner  körnigen 
Gestalt  loser,  weicher  und  flflssig  gemacht,  in  Eiter  zerschmolzen,  der 
theils  ausgeworfen  (sputum  coctum  s,  criticum) ,  theils  resorbirt  wird. 
Nach  Entfernung  desselben  findet  man  die  Lungenbläschen  unverletzt  und 
nur  ihre  Wände  sind  mürber,  schlaffer  und  vielleicht  durch  eitrige  Infiltra- 
tion feuchter  und  dicker.  Das  afficirte  LungenstQck  ist  in  diesem  Stadium 
anfangs  noch  ziemlich  trocken,  wird  aber  immer  feuchter,  es  erbleicht 
(grau,  gelb,  granitähnlich)  und  verliert  seine  granulirte  Beschaffenheit; 
endlich  erscheint  das  Parenchym  ganz  weich ,  mürbe ,  sehr  leicht  zerreiss- 
lich  und  mit  eitriger,  aber  schon  lufthaltiger  Flüssigkeit  durchsetzt. 

NB.  Dieses  Stadium  ist,  sobald  die  Hepatisation  einmal  eingetreten,  das 
erwünschteste,  indem  es  nach  Entfernnog  des  eitrig  zerflossenen  Faserstoff- 
exsudates die  Genesung  nach  sich  zieht.  Doch  kann  es  auch  zum  Luor 
genabscess,  zur  Verjauchung  und  zum  Brande  (des  Exsudates  und 
Lungengewebes)  fuhren  {vid.  später).  In  Folge  der  Vereiterung  kann  P  y  ä  m  i  e 
oder  hectisches  Fieber  eintreten. 

Von  diesen  3  Stadien  finden  sich  in  einer  entzündeten  Luoge  gewöhn- 
lich mehrere  9  selbst  alle  3  neben  einander  und  in  unmerklichen  Ueber- 
gangen  an  einander  grenzend  vor^  so  dass  bisweilen  eine  hepatisirte  Por- 
tion eine  theils  rothe  (an  der  Peripherie)  theils  graue  Farbe  (im  Centrum) 
hat  und  zwischendurch  eitrig  infiltrirte  Stellen  zeigt ,  während  im  Umkreise 
entzündliche  Anschoppung  statt  findet,  die  wieder  von  Oedem  und  katarr- 
halischer Affection  der  Bronchialschleimhant  umgeben  ist.  —  In  allen 
Stadien  ist  übrigens  ebensowohl  Genesung  (wie  angegeben  wurde),  wie 
Tod  möglich;  letzterer  erfolgt  am. leichtesten  und  gewöhnlichsten  bei  Lun- 
genödem ,  sowie  durch  Lungen-,  Herz-  und  Hirn-Lähmung  bei  bedeuten- 
derem Umfange  der  Pneumonie  und  daher  rührender  Hemmung  des  kleinen 
Kreislaufs.  Unerwünschte  Ausgänge  der  verschiedenen  Stadien  waren: 
Induration,  Abscess,  Brand,  Tuberculisirung ;  eine  Folge  der  Vereiterung 
kann  Pyämie  und  hektisches  Fieber  sein. 

Induration  der  Lunge,  indurirte  Hepatisation;  sie  ent- 
wickelt sich  aus  dem  2ten  Stadium,  indem  das  rothbraune  Exsudat  allmälig 
grauröthiich ,  blass  oder  blau-grau  und  anstatt  zu  schmelzen ,  immer  com- 
pacter, trockner  und  blutleerer  wird.  Die  körnige  Textur  tritt  bisweilen 
durch  die  Schrumpfung  und  Verdichtung  der  Exsudatpfröpfchen  weit  deut- 
licher hervor;  manchmal  geht  sie  dagegen  ganz  unter  und  das  indurirte 
Lungengewebe  erscheint  fest,  trocken,  mit  glänzender  Schnittfläche,  grau 
oder  blaugrau  pigmentirt  und  vollkommen  Infi-  und  blutleer.    Im  lelxtem 
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Falte  off^tBisirte  sich  das  Exsalat  zu  ewaa  fibroidem  y  ealktoem  Gewebe, 
welekes  mit  der  Luageozelie  verwuchs  and  eine  ObliteratioD  derselbea 
(Verttdong  des  LuDgengewebes)  erzeugte.  Diese  Verhärtang  and  Schraoi- 
f fang  des  Exsadates  ziehl  theils  eine  Bronchialerweiterang ,  theib  eio  Ein- 
sinken des  Thorax  Ober  der  verkleinerten  Lunge  nach  sich.  Bisweilen  ist 
Heilang  der  indurirten  Hepatisation  noch  möglich ,  wenn  es  nämlich  noch 
nicht  bis  zur  Organisation  des  Exsudates  kam,  und  diese  geschieht  dadurch, 
dass  voo  der  Lungenzellenwand  ein  seröses  Exsudat  abgeschieden  wird, 
durch  welches  die  indurirten  Granulationen  allmSlig  corrodirt  und  aufge- 
zehrt werden.  —  Die  Folgen  der  Lungeninduration  richten  sich  nach  der 
Grösse  der  erkrankten  Stelle  und  sind  die  des  gestörten  Lungen-ßlutlaafs, 
nämlich:  venöse  oder  hydrämische  Blutkrase,  Blutstockungen  (besonders 
in  Leber,  Milz  und  Nieren)  mit  mehr  oder  weniger  plastischer  oder  seröser 
Exsadation  (speckige  Infiltration  oder  Oedem). 

Lungen- Abscess,  (uiceröse  Lungenphthise),  ein  Äusserst 
seltener  Aasgang  der  Pneumonie  und  zwar  des  ^en  Stadiums  (am  häufig- 
sten noch  bei  Säufern).  Nach  Rokitansky  wird,  in  Folge  einer  eigenthflm- 
iichen  Artung  des  Entzündongsproductes ,  die  ihres  Epithelialttberzuges 
beraubte  LungenscMeimhaut  und  sofort  das  übrige  in  die  Zusammensetzung 
des  Lungenparenchyms  eingehende  Gewebe  in  den  Scfamelzungsprocess  mit 
hereingezogen  und  geht  in  Form  von  Vereiterung  unter.  Nach  Engel  er- 
folgt die  Abscessbildung  (ohne  eigenthOmliche  Artung  des  Entzttndungspro- 
'  ductes),  wenn  die  graue  Hepatisation,  ohne  sich  zu  lösen,  längere  Zeit  als 
gewöhnlich  gedauert  hat  und  dann  erst  eine  Lösung  beginnt;  wenn  die  ge- 
löste Ezsndation  weder  alsogteich  durch  den  Bronchus  ausgeworfen  noch 
resorbirt  werden  kann,  wie  dies  letztere  dann  eintritt,  wenn  die  Erweichung 
mitten  in  der  Hepatisation  oder  Induration  beginnt ,  oder  wenn  Oberhaupt 
eine  grosse  Lebensschwäche  zugegen  ist.  Auch  wenn  durch  eine  zu  rasche 
Lösung  eine  grosse  Meoge  des  Exsudates  verflüssigt  wird,  ohne  schnell 
genug  ausgeführt  zu  werden,  kann  das  Lungengewebe  durch  den  ange- 
sammelten Eiter  binnen  wenigen  Tagen  macerirt  (und  die  Entzündung  da- 
durch tödtlich)  werden. 

Beim  Lungenabscess  sind  sonach  die  Zelleuwandungen  macerirt, 
durchgebrochen  und  der  Eiter ,  der  in  den  einzelnen  Zellen  enthalten  war, 
ist  zu  einem  mehr  oder  weniger  grossen  (erbsen-  bis  apfel-  und  faast-gros- 
sem)  Herde  zusammengeflossen ,  der  im  frischen  Zustande  eine  Caverue 
von  unregelmüssiger  Gestalt  und  umgeben  von  weichen,  zottigen,  mit  Eiter 
infiltrirtem  Lungenparenchym  darstellt.  Der  Abscess  vergrössert  sich  durch 
fortgesetzte  Schmelzung  des  Entzündnngsprodiictes  und  des  Lungenparen- 
chyms, oder  es  fliessen  mehrere  Herde  zusammen.  Gewöhnlich  vereitert 
die  ganze  entzündele  Lungenportion.  —  Der  Eiter  kann  durch  die  Bron- 
chien, welche  sich  in  den  Abscess  einmünden,  ausgeworfen  werden ;  oder 
er  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  Pleura  und  selbst  durch  die  Brustwand 
(empyema  mternum  und  externum ,  pneumopyothorax  bedingend) ;  oder 
es  entwickelt  sich  durch  Fäulniss  des  Eiters  in  seiner  Umgebung  Lungen- 
brand und  die  eitrige  Schmelzung  des  Gewebes  wird  zu  brandiger  Jauchung; 
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•4er  ier  Eiter  wiril  Awdi  e»e  eslltee  legrihirtg  ^  Mg«  ener  Bai- 
sliadiMg  iD  ier  UAgef^enl,  iiit  sieh  orgMMwrf  de«  FeoerifffiMunJeti)  aku 
fekaf mH  ond  doo  verkreideC  derselbe  oder  wird  tbeilweE««  fetwütt  nki 
l&e  LoDge  filllt  «n  dieser  SleNe  oarbig  eta ;  hierbei  ehebet  sich  die  vor- 
her zottige  innere  Oheriäehe  des  Ahscesses.  In  selUraHi  FWIen  wird  der  Biler 
ios  Bkt  «■fgenoBDien  und  eneogt  Pyioie ;  hiiifiger  fOkati  eine  hedente»- 
dere  Eiteroog  heelisehes  Fieber  heribet. 

NB.  DerLeDgeoabseess  kfisBte  tefweebselt  w«r4e*:  a)  ttH 
einen  Fiegereiednicke ,  weUben  nao  znfillig  in  die  in  eitriger  lailtratide 
begrifleoe  kranke  Luogenparthie  macbt.  —  6)  Mit  einer  saekigea  Broncbial- 
erweiternog;  diese  besitzt  aber  eine  Scbleimhaotaaskleidnng. —  c\  Itit 
einer  tabercalSsen  Caveme  {vid.  S.  173),  in  deren  Umgebnng  Jedocb  iSi- 
berkeln  za  iadea  slad-.  —  d)  nlt  einen  netastatiscben  Abseesse  bei  Prinüe 
(vid,  S.  20S). 

Lungenbrand  (besonders  bei  Stafem  «nd  herantergekemneiMi^ 
Snbjecten)  kann  ebensowohl  aas  den  Isten  Stadion  der  Pnearoönie ,  wie 
ans  deoi  3ten  berrorgehen;  im  erstem  Falle  kommt  er  derch  ginzKehe 
Aofhebong  der  Stoffmetamorpfaose  (absolate  Stase)  oder  d«rch  putride  6e» 
schaffenheit  des  stockenden  Blutes  zn  Stande  und  tritt  als  diffuser  Bra»l 
anf ;  im  letztem  Falle  ist  er  Folge  der  Fftulniss  des  Eiters  nad  zeigt  sieli 
bisweilen  als  omschriehener  Brand.  Beim  diffusen  Brand  ist  das 
Langengewebe  gränlich  oder  bräunlioh  missiarbig ,  gasz  mirbe  vnd  zer> 
reiblieh ,  mit  einer  sphacelito  riechenden  schmnzigen  FlQ»sigkeit  dordidma- 
gen ,  oder  auch  in  einen  aashaft  stinkenden  zeitigen  Brei  verwandell.  Die 
Gränze  dieser  Entartang  ist  nicht  scharf,  sondern  das  Brandige  geht 
aUmälig  in  ein  mehr  oder  weniger  normales  Lungenparenchym  fiher.  Diesel 
LuDgenbrand  flihrt  wobi  stets  zum  Tode.  —  Der  omschriebene^  par^ 
tielle  Brand,  stellt  sich  entweder  als  Dmndschorf  oder  als  eise  mit 
stinkender  Jauche  gefüllte  Gaveroe  dar  (vf'd,  spiter). 

TlberclUsiren  der  H^CtUatiOB  (phthisU  florida),  Naeb  Engel  kaaa 
sich  das  bei  der  Poeononie  gesetzte  FaserstoflTexsudat  in  Tiberkelnasse  nmwaa- 
delo  nod  dann  die  dieser  eigeothönlicbe  Metamorphosen  eingehen,  tis  stellt  sich 
der  ans  der  Hepatisalioo  hervorgegangene  infiltrirte  Langentuberkel  {vid.  S. 
172)  als  eine  feste,  harte,  gleich  niÜssige,  gelbliche  oder  gelblich  weisse ,  trockde, 
blat-  and  gefXssIeere  Masse  dar,  die  spater  an  vielen  Stellen  zugleich  oder  an  nnr 
wenigen  Stellen  zn  einer  kramliehen  oder  lockigen  Sabatanz  erweicht  and  reh- 
jaocht.  Mit  dieser  Tubereulose  stellt  sich  eine  rasche  Blntabnahme  and  nament- 
lich ein  bedeutender  Verlust  an  Blntkogeln  ein. —  Die  Bedingungen  zun 
Tube  reu  lisiren  des  Bxsodates  sind  nach  Engel:  a)  von  Seite  des 
Exsudates:  zu  grosse  Quaotitüt  des  geronnenen  Bxsudatfaserstoffs  in  eiaeia 
kleinen  Raune,  wodurch  dessen  Dnrehreuchtung  mit  Organisatiensfliissigkeit  («der 
lösendem  Exsndate)  behindert  wird ;  Mangel  an  Organisations-  und  lösender  Fla#- 
sigkeit ,  also  zu  grosse  Trockenheit  des  Exsudates ;  fremde  Beimengungen  (be- 
sonders Blulkögelchen) ;  Berfihrnng  eines  bereits  tuberculösen  Exsudates.  — 
h)  Von  Seite  des  Organes  und  Organismus:  Blntarmutb ,  langsamef 
Stoffweehsel,  Gesunkensein  der  Lebenskraft,  o)  Aeussere  Bedingangeai 
Druck,  Kälte,  Znsammenziehung  etc. 

NB.  Die  Tubereulose  des  Lungenparenchyms  kommt  unstreitig  wohl  dese- 
wegen  so  oft  vor,  weil  Pneumonie  so  häufig  ist  und  in  keinem  andern  Organe 
solche  Massen  von  Faserstoff  erscheinen,  als  hier.  Die  Ursache  dazu  kann 
sein :  entweder  überwiegende  Faserstoffnenge  In  einem  beschränkten  ftamae 


Pft4 «lAPg^tfte  Dppe|if0«diiapg  nil  «IbavieDhaltigeiii  Walser;  o4epfl#iiiit 
tisabes  KxMd«|  «At«r  4«M9m  Dniofce  diß  P«e9lRonie  toberealSt  wird ;  od«r 
Mpns«!  an  Leb«a#0o«irftie  b^rbeifefäkrt  dateh  grosse  Säfteverlast^  (Ad«r^ 
lÜsse).  An  d^ep  LwqgeBspiUeD  w«rd«n  Paennaaieeii  leiebter  tuberenlös. 
(Engßi). 

d)  PaenHiani«  ait  scbrunipfeBdeni  oder  sieb  organi^ 
sf  reo  dem  Faserstoffexsudate;  iDterstitielle,  clironi* 
gebe  Pnenmonie.  Nach  Rokitansky  kana  das  interstitielle  zellige 
fiewebe  der  Landen  fOr  sich  allein  der  Sitz  einer  Entzündung  werden  (doch 
sollen  aHerdings  die  Langenbläschenwände  sehr  häufig  in  Form  der  crou- 
pOsen  Pneumonie  daran  TheH  nehmen).  Allein  bedenkt  man  wie  äusserst 
zart  und  dünn  die  Zellgewebsschieht  zwischen  den  LuneenhHischen  ist ,  so 
moss  man  wohl  mit  Enget  annehmen,  dass  bei  jedesmabger  Exsndatbildung 
in  das  Lungenparenchym  die  Hauptmasse  des  Exsudates  von  den  Lungen- 
bläschen aufgenoinmen  wird.  [Vielleicht  hat  die  sogen,  interstitielle  Pneor 
nonie  ihren  Sitz  in  den  CapiUarea  der  Bronchi alarterien,  während  die 
eronpöse  die  der  Pulmonalarterien  betrifft?]  Im  Allgemeinen  kann  man 
annehmen ,  dass  diese  EntzQn^ung  sich  nur  durch  die  Umänderung  ihres 
faserstofBgen  Exsudates  von  der  croupösen  unterscheidet.  Während  e^ 
■ämlich  bei  der  lelzieren  eitrig  zerfliesst,  geht  es  bei  der  interstitiellen 
Pneumonie  in  Obsolescenz  (vid,  S.  92)  über  oder  organisiK  sich  und  wird 
zu  fibroidem  calldsem  Gewebe  (vid>  8.  115),  welehes  der  Sitz  von  vieler 
Pigmentablagerung  und  seihst  von  knochenartiger  Incrustation  werden 
j^ann.  Es  findet  sich  diese  Art  der  Pneqmofiie  hauptsächlich  als  secundäre, 
na  Tuberkeln ,  Vomicen ,  hämoploische  Infarcte ,  AbseiBSse ,  und  urngiM 
diese  durch  ihr  Exsudat  mit  einer  caHOsen  Kapsel  (Abkapselung).  Doch 
kommt  die  sogen,  interstitielle  Pneumonie  auch  als  primäre ,  spontane  vor, 
befällt  als  solche  vorzugsweise  die  Spitzen  ^er  obem  Lungenlappen  ^  uud 
^ieht  in  Folge  de9  Schrumpfens  des  Exsudates  theils  narbiges  Einsinken  und 
Verödung  des  Lungenparenchyms  (bisweilen  mit  zwiscbenliegendem  E«it 
physem),  theUs  Bronchiectasie  naoh  sich.  Das  eallöse  Exsudat  erscheint  bis* 
weilen  in  Form  yon  blassgrauen  oder  weisslichen,  sehr  festen,  gef^ssarmen 
Streifen,  die  in  verschiedenen  Richtungen  das  Lungengewebe  durchziehen, 
oder  es  bildet  auch  unregelmässige ,  grössere  und  kleinere ,  feste  Knoten 
oder  Halsen  und  sieht  weisslieh  oder  sebwärzlicbgran ,  gestriemt  und  gOr 
fleckt,  oder  ist  gleichförmig  schwarzblau  gefärbt.  Gewöhnlich  geht  mit 
dieser  Pneumonie  eine  Pleuritis  einher ,  wie  man  wenigstens  aus  den  Ad- 
häsionen, die  sich  fast  stets  neben  den  narbigen  Einziehungen  an  ien  Lun- 
genspitzen vorfinden,  scbliessen  muss. 

Na«h  Rokitansky  ist  der  Verlauf  der  ioterstiUeileo  PDeamooie  io  den 
■seisteo  FäHen  cbroDiseb ,  aod  oar  höchst  selten  bat  man  Gelegeobeit  sie  andern 
«Is  io  ibreo  Folgen  zn  studireo.  Bs  erscheint  anfangs  das  Gewebe  io  deo  lotersti- 
lien  der  Lnogeoläppcbeo  nod  zwischeo  den  kleinem  Groppeu  derLvogeoblascbea» 
weoo  aicbt  silziviele  schwarze  LuQgensabstaoz  vorbanden  ist ,  blassrötblicb  und 
von  einer  albaminösen  loiKratioo  gewnlstet^  die  Langeobliscben  entweder  blasf» 
nnd  je  nach  dem  Grade  jener  Wolstong  mehr  oder  weniger  comprimirt,  oder  wenn 
sie  an  der  Bntzüadnng  Theii  nebneo ,  gerötbet  ond  bisweilen,  jedoch  immer  onr 
Cein  grannlirt  (eronpös  infiltrirt).  Im  Fortgänge  der  Zeit  organisirt  sich  die  Infil- 
tration  des  interstitiellen  Gewebes  und   verschmilzt  mit  ihm  an  einer  dichten 
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sellig-fibrSfen  Sabstaoz ,  io  d«r  die  LuDgeobräflcheB  io  Polfpe  von  Comprefsfon 
obliteriren  und  endlich  la  einem  gleichartigen  zelligen  Gewebe  verwaiidelt ,  an- 
tergeben.  Man  findet  dann  weissliehe,  derbe,  unter  dem  Mesaer  niebt  aelten  knir- 
tebende  Streifen  oder  dergleichen  nofördiliche  Massen  in  die  Lnngensubstanz  ein- 
gewebt. —  In  einzelnen  Fällen  mag  die  chronische  Poenmonie  wohl  aucb  den 
Aasgang  in  eine  die  LSppchen  sondernde,  prüparirende  Bitemng  nehmen,  and  es 
dirfien  manche  in  den  Langen  vorflodige  Abscesse  ans  ihr  hervorgegangen  sein. 

Die  PneamoDie   zeigt  nach  ihrem  Sitze  und  der  Art  ihrer  Aus- 
breitang,  vorzfiglich  aber  auch  nach  dem  Alter  und  dem  Blat-  und' 
Kraft ezastande  des  Kranken  manche  Verschiedenheiten.    Vorzüglich 
ist  das  Exsudat  nach  der  Plasticitäl  des  Blutes  ein  sehr  verschiedenartiges, 
mehr  oder  weniger  gerinnendes  oder  gallertartiges. 

YeiiOllläre  PlieilllOllie,  weiche  vorzugsweise  bei  Rindern  vorkommt 
and  eine  croupöse  ist,  befällt  einzelne  durch  die  Lange  zerstreute  Bläschen;  das 
Lungengewebe  zeigt  hierbei  eine  Menge  graugelber ,  kleiner  Granulationen ,  die 
bisweilen  ein  Tröpfchen  Eiter  enthalten.  Diese  Pneumonie  macht  Qäch  Rokitansky 
in  einem  Lungenbläschen  die  Stadien  der  entzündlichen  Anschoppung,  der  Hepa- 
tisation und  der  eitrigen  Infiltration  durch ,  oder  aber  sie  geht  in  Induration  and 
damit  endlich  in  Obliteration  der  Zelle  über.  Die  indurirte  Hepatisation  eines 
Lungenbläschens  ist  wahrscheinlich  Bayle's  Lungengranulation.  Es  ist 
auch  nicht  unmöglich,  dass  aus  der  vesiculären  Hepatisation  Tuberketgra- 
Bulationen  hervorgehen.  Diese  Pneumonie  ist  in  der  Regel  ein  seeandirer 
Process  (besonders  bei  pyämiscber,  typhöser  und  exanthematischer  Rrase). 

Lobuläre  PneUllOllie;  sie  kann  eine  croupöse  oder  eine  katarrha- 
lische sein  und  betrifft  nur  einzelne ,  zerstreute  Liippcheq  oder  auch  einzelne  Ag- 
gregate von  Läppchen  (von  Erbsen-  bis  Wallnuss-Grösse),  in  geringer  oder  gros- 
ser Menge,  gewöhnlich  an  der  Peripherie  der  Lunge,  mit  mehr  oder  weniger 
scharfer  Begrenzung.  Das  Lungenparenchym  zwischen  und  neben  den  erkrankten 
Läppchen  ist  entweder  normal,  oder  hyperämisoh  (in  einem  unvollkommenen 
Grade  pneumonisch  :  generalisirte  Lobnlarpneumonie),  oder  emphysematös.  Diese 
Pneumonie  kommt  ebenfalls  häufiger  bei  Kindern  vor  und  ist  meist  eine  secnn- 
däre,  besonders  bei  Pyämie  als  Lungen-Metastase  {vid.  S.  1205)  erscheinend. 

Lob&re  PnemiOllie,  ist  gewöhnlich  croupöser  Natur  und  befällt  einen 
oder  mehrere  Lappen  der  Lunge,  oder  doch  einen  grössern  Theil  eines  solchen; 
häufiger  in  der  rechten  als  linken  Lunge.  Betrifft  sie  den  untern  Lappen,  so  nimmt 
dieser  alsdann  nlen  hintern  Raum  des  Thorax  ein,  indem  sich  die  Lunge  um  ihre 
Querachse  dreht,  so  dass  der  untere  Lappen  mit  seiner  Spitze  hinten  oft  bis  über 
die  3te  Rippe  hinaufreicht,  während  er  vorn  kanm  ein  paar  Querfinger  breit  zum 
Vorschein  kommt.  Der  mittlere  Lappen  und  die  obere  Hälfte  des  obern  Lappens 
nehmen  beinahe  die  ganze  vordere  Fläche  der  Brust  ein,  während  die  Seitenfläche 
derselben  halb  vom  untern  und  halb  vom  obern  Lappen  ausgefüllt  wird  {Hasse), 
Bei  beiderseitigen  Pnenmooieen  ist  die  Erkrankung  nicht  selten  gekreuzt,  so  dass 
der  untere  Lappen  der  einen  Lunge  und  der  obere  der  andern  ergriffen  ist. 

Hypostatische  PneullOllie  {Ptorry),  Bei  grossem  ScbwächezosUnde. 
(nach  Typbus,  Hirnkrankheiten,  Lähmungszuständen  der  Lunge  etc.),  bei  altSnand 
eacbektischen  Individuen^  welche  längere  Zeit  aaf  dem  Racken  liegen,  senkt  sich 
das  Blut,  seiner  Schwere  nach,  in  die  abhängigsten  hintern  nntem  Lungenparthien 
(passive  Stase)  und  ruft  so  eine  Pneumonie  hervor,  welche  In  ihrem  Istea  Stadiom 
eine  dunkel-livide  Färbung,  im  l^ten  eine  aaf  zerstreut  herum  liegende  Stellen  be- 
schränkte ,  schlaffe ,  weiche,  livid-braune ,  glatte  oder  grobkörnige  (bei  Greisen  \ 
mit  Lungenatrophie)  Hepatisation  oder  nur  eine  gallertartig  eitrige  Infiltration  < 
zeigt.  Die  Grenzen  dieser  Pneumonie  sind  gewöhnlich  unbestimmt  und  sie  verliert ' 
sich  vnmerklich  nach  vorn  und  oben ;  der  Verlauf  ist  sehr  schleppend  und  beson- 
ders  lang  zieht  sich  das  Stadium  der  Stase  hinans.    Nicht  selten  findet  sich  über 
einer  hypostatischen  Pneumonie  Pleuritis. 
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Unterschiede  iwisehen  der  hypogleiifehen  PiaeoineBie  ud  Blnlhy- 
^  o  8 1  •  B  e.  Bei  leUterer  ist  die  LiiAge  ebenfalls  schwer ,  permeabel  und  neisl  erweicht,  allem 
sie  ist  (nach  Hasse)  nicht  fiber  ihr  gewöhnliches  Maass  aasgedehnt ,  eher  etwas  zasammenge- 
ItUen,  ihr  Gewebe  imner  nit  noch  iüsstireni  Blote  gefttllt  nnd  von  demselben  durch  Imbibition 
blansohwarz  gefSrbt;  niemals  wird  man  eie  Sonr  eines  BntzOndnngsprodoctes  in  dem  soTcrln- 
derten  Gewebe  entdecken.  Diese  StagnaUon  ocs  Blutes  findet  sich  stets  gleichmlssig  Uogs  der 
hintern  PiSohe  der  Lunge  ausgebreitet ,  wlhrend  man  in  der  Regel  in  der  rordem  HUfle  der- 
sell^en  einen  Znstand  von  Blutleere ,  Trockenheil  und  voUkommner  IntegrilSt  des  Gewebes  be- 
ebaehtel.  Sie  zeigt  sich  in  beiden  Lungen  meist  in  gleichem  Grade,  unif  vorzugsweise  bei  ner- 
Tenlihmenden  Krankheiten  und  Todesarien. 

Gallertartige  (gelatinöse)  Pneumoaie  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  ihrProdact  nicht  ein  erstarrendes  Faserstoffexsudat,  wie  bei  der  croupösen 
Pneumonie^  sondern  eiue  gallertartige,  klebrige,  bisweilen  fast  froschlaichShn- 
liche,  grautiche,  graulicbgelbliche ,  grau- oder  braunröthliche,  klare  und  dareh- 
•ieliUge  oder  flockig-trübe  Flüssigkeit  ist.  Diese  PneiinioBie  mit  nnplastUclieat 
ProdueteseheoMauche  als  den  Anfang  derTuberkeliofiltration  ao,  weil  sie  vorzüg- 
lich neben  Lungeotuberkelo  und  insbesondere  neben  infiltrirteo  Lungen toberkelo 
und  Hepatisationen ,  welche  die  Metamorphose  zur  tuberculösen  Infiltratiou  ein- 
gehen  wollen  ,  vorkommt.  Sie  entwickelt  sich  unstreitig  gegen  das  Ende  lier  Tn- 
bereulose  und  nimmt  bisweilen  fast  alles  bis  dahin  ^on  Tuberkel  frei  gebliebene 
Parenchym  ein.  —  Die  gelatinöse  Pneumonie  erscheint  aber  nicht  blos  bei  Tuber- 
euIÖsen ,  sondern  überalt  wo  das  Blut  arm  an  plastischen  Bestandtheilen  und 
deshalb  zur  Setzung  eines  gerinnbaren,  hepatisirenden  Prodactes  unfähig  ist 
{Rokitansky), 

Pneumonie  beim  FQtns  und  lengebornen.    sie  kommt  vor, 

ebensowohl  als  lobäre ,  wie  als  lobuläre  und  vesieulare ,  als  katarrhalische  uod 
croupöse,  und  gar  nicht  selten  wird  sie  für  Atelectasie  der  Lungen  angesehen 
{vid,  bei  Atelectasie). 

Pneumonie  des  Greisenalters,    sie  ist  sehr  häufig  eine  hyposta- 

tiscbe  und  ihr  Product  gewöhnlich  ein  weniger  festes  ,  als  bei  der  Pneumonie  Br- 
wachsener.  Es  werden  gewöhnlich  2  Formen  von  dieser  Entzündung  angenommen 
(die  granulirte  und  glatte).  Die  eine  charakterisirt  sich  dadurch ,  dass  die  hepa- 
tiairte  Lunge  beim  Einschneiden  völlig  glatt  eracbeiai.  Die  Schnittfläche  ist 
homogen,  von  sehr  dunkler  Farbe  und  lasst  eine  zähe,  ziemlich  helle ^  röthliche, 
aber  durchaus  nicht  schaumige  Flüssigkeit  ablaufen  ;  die  ganz  impermeablen 
Stellen  sind  bald  elastisch,  bald  völlig  erweicht.  In  der  2ten  Form  zeigt  sieb  die 
Schnittfläche  granulirt,  aber  die  Granulationen  sind  ansehnlicher  als  bei  der 
Pneumonie  jüngerer  Individuen ;  sie  sind  bald  regelmässig  rund  und  von  gleicher 
Grösse,  bald  äusserst  unregelmässig  (nach  dem  Grade  der  Lungenatrophie).  Nur 
selten  sind  die  hepatisirten  Stellen  in  dem  Grade  erweicht,  dagegen  immer  fench- 
ter  wie  bei  der  gewöhnliehen  Pneumonie. 


Bei^ltonde  and  Folge-Znstftndo  b^l  der  Paenmenio. 

Ist  die  Pneamonie  eine  primäre ,  dann  finden  sich  meistens  gleich- 
zeitig noch  solche  Veränderungen  vor ,  welche  als  unmittelbare  Folge  der 
gestörten  Lungencirculation  und  der  erschwerten  Respiration  anzusehen 
sind,  wie:  a)  Lungen  emphysem  (vicariirendes ,  supplementäres)  in 
den  benachbarten  gesunden  Lungenparthieen ,  als  Folge  der  Ausdehnung 
des  Thorax  und  der  Unausdehnbarkeit  des  erkrankten  Lnngenstttckes.  — 
b)  Bronehialkatarrh  und  Lungenödem  im  Umkreise  der  Pneu- 
monie;  diese  Zustände  machen  die  Prognose  stets  sehr  schlecht,  weil  sie 
sich  leicht  über  ein  grosses  Stück  der  Lunge  ausbreiten  und  dann  die  Lun- 
genthätigkeit  aufheben. —  c)  Hämoptoischer  Infarct  (oder  Hepa- 
tisation durch  fibrinös-hämorrhagisches  Exsndat) ,  welcher  seinen  Sitz  ent^ 


weier  im  pnemnosiichaii  Th^ile  oder  in  d«r  Naebkarsekaft  deaseUben  bat, 
und  die  Ursache  des  bedeptenderep  Blataaswurft  ist.  r-Ttf)BotzfindiiDg 
des  Viseeraiblattes  der  Pieara,  welebes  die  eDtzlndete  Portiea 
der  Liioge  (die  aber  bis  zur  Peripberie  rei^bea  moss)  bebleidet ;  das  Pror 
^  duct  derselben  stellt  gewöhqKeb  eioe  dflaoe  baatartige  GeriDnuag  dar.  — 
a)  Blntaabftofoag  (Qlat-  and  FaserstoScoagala)  im  rechtea  Her- 
zen, sowie  in  der  Langenarterie.  —  f)  Hyperämien:  im  Gebim,  in 
der  Leber,  Milz,  Darmscfaieirohaut  (icterus)^  in  den  Broncbiaidrflsen. — 
g)  Erweicbung  der  Magen-  nnd  Oesophagus  -  Schleimbapl.  —  Ist  die 
Paenmonie  eine  seeandtre,  sympatbiscbe  oder  metastatiscbe ,  daaa  irerden 
sieb  neben  derselben  noch  die  betr.  örtlichen  oder  Blutkrankbeiten  vor- 
finden müssen  (z.  B.  Croup,  Endo-  und  Perikarditis,  Meningitis,  Galenfcent- 
zflndung,  Herzkrankheiten,  Tuberculose,  Exantheme,  PySmie,  Typhos,  SAu- 
ferkrase  etc.). 

Die  Po  Igen  der  Pneumonie  sind  tbeils  Ort  liehe,  wie  Induration^ 
Abscess  (uleerOse  Lungenphthise),  Brand,  Tuberculose,  mit  Verödung  und 
Zerstörung  des  Lungenparenchyms;  theils  allgemeine,  hervorgehend 
sowohl  aus  der  Ablagerung  plastischer  Bestandtheile  des  Blutes  fDefibrina- 
tion,  hydropische  Beschalbnbeit  desseiben) ,  als  aus  der  gestörten  Lungen- 
tbitigkeit  (Venasitit) ,  sowie  ans  Anfnabme  des  Eiters  ins  Bhit  (Py^mie). 

Tödtlich  endet  die  Pneumonie  vorzflglich  durch  Lungenödem,  Er- 
stickung, Hirn-  und  Lungen  -  Lahmung ,  Brand,  phthists  uicfirosa  und 
,  ßorida^  Pyämie,  Bluteotmischung. 


Es  gibt  keine  Kraokheit  bei  welcher  die  Nothwendigkeit  des  Studiums 
dar  physikalischen  Diagnostik  so  in  die  Augen  fiillt  als  bei  der  Pneumonia. 
Denn  alle  die  Symptome ,  welche  früher  als  charakteristisch  f&r  diese  Ent- 
,^flndong  angegeben  wurden,  wie :  rostfarbne  oder  blutige  Sputa,  SchmerZ| 
Husten,  Athmungsbesch werde  u.  s.  w.  können  fehlen,  und  daher  kommt 
es  denn  auch  noch  täglich  vor,  dass  von  älteren  Aerzten  Pneumonieen  nicht 
erkannt  werden. 

fFnaiChere  Sjinptome  siod:  Fieber,  nicht  selten  mit  heftigem  Froste, 
gresser  HUse  und  p'uUus  dierotus ,  beseichiiet  baalg  dea  Anfanf  der  firaoklieit 
Qpd  geht  dano  den  örtlicbea  Svmptomen  voraus;  doch  tritt  es  biäweilcD  anph  erst 
mit  diesen  auf.  Im  erstem  Palte  ist  es  ein  Reflex  vom  Btule  aas,  im  leztem  wird 
es  dorcb  ^ie  Srtliobe  Aflt;ction  bedingt.  —  Schm  ers  kann  von  der  versehleden- 
avtigsten  BetehaffeBheit  sein  oder  aocb  ganz  fehlen ;  der  stechende  kängt  voa 
4er  gleichseitigen  Pleoritis  ,  der  dumpfe  drückende  von  der  Bronchitis  ab ; 
(die  LoogenblÜschen  scheinen  keine  oder  sehr  geringe  EmpGoduog  fu  haben),  — 
Dyspnoe  und  beschleunigtes  Atbmen  ist  gewöhnlich  vorhanden  (beson- 
ders bei  Kindern) ,  doch  in  vielen  Fällen  unbedeutend  nnd  selbst  gani  fehlend. 
Soffocatorische  Brscheinangen  können  bei  Affection  einet  grössern  Lungenstückea 
aaftretan.  —  .Husten  begleitet  die  meisten  Falle  von  Pneumoaie,  doch  fehlt  er 
auch  bisweilen. —  Auswarft  zu  Anfange  der  Krankheit  (im  Isten  Stadium) 
ist  er  zähe,  gallertartig,  klebend,  schwer  auszuwerfen  ,  blutig  oder  rostfarben  ; 
letzterer  ist  sehr  bezeichnend  für  die  Pneumonie  ;  bisweilen  ist  derselbe  auch  mit 
kleinblasigea ,  mehr  serösen  Sputum  untermischt  (bei  Katarrh  und  Oedem).    lai 
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ViMävte  der  Ri*ftnUeft  (im  Steii' SUtfiam)  wird  das  Spntnni  Teietter  löslich, 
«dpi5ser  oiid  eitrig  (sputum  ctiticum,  coetum),  Maoche  PneamoDieen  verlairfea 
<ber  ohne  alleo  Auswurf.  —  Die  Lage  des  PatieuteD  ist  nach  Bini- 
^0  auf  der  kranieo,  oach  Andern  auf  der  gesunden  Seite,  und  nach  den 
freisten  auf  dem  Rücken.  —  Gehirnsymptome:  Kopfschmerz,  Sinnes- 
Störungen  ,  Delirien ,  Schlaflosigkeit  oder  Schlafsucht,  selbst  Krämpfe,  treten  am 
leichtesten  bei  Kindern  und  Greisen ,  und  bei  bedeutenderer  Störung  des  kleinen 
Rreislaofs,  in  Folge  des  erschwerten  Rückflusses  des  Blutes  aus  dem  Schädel  (oder 
bei  Pyämie  und  durch  Meningitis)  ein.  Bei  Kindern  werden  ^ar  nicht  selten  die 
Reflexkrämpfe  bei  der  Pneumonie  für  Symptome  von  Gehirnentzündung  angesehen. 
—  Hai4t  ist  beiss,  anfangs  trocken,  später  stark  schwitzend  (aber  nur  kurze 
Zeit) ;  die  GeaiehtaHirbe  ist  bliiitiiehroth  (raftaehmal  nur  auf  der  Raoke  der  kran- 
ken Seite),  bisweilen  gelblich.  —  H  id  roa  (herf/es  labialitj  eczema  labiale)  wird 
sehr  häufig  bei  Pneumonie  und  gar  nicht  Mtten  auf  der  kranken  Seite  (att^i*  oder 
doch  stärker)  bemerkt. 

Weithf  olle  (0bjeeti?e)  Syap tOme.  Dem  anatomischen  Verlaufe  der  (crott- 
pSsen)  Lungenentzündung  entsprechen  die  physikalischen  Symptome  im  Be« 
reiche  der  kranken  Stelle,  wenn  diese  nämlich  nicht  zu  klein  ist,  nicht  im  Centrnm 
der  Lunge  liegt,  und  nicht  durch  Pleuraexsudate  verdeckt  wird.  Hauptsächlich 
ist  die  Percussion  und  Aiiscultittion ,  welche  besonders  am  Rücken  de*  Patienteil 
vorzunehmen ,  weit  weniger  die  Inspectlon  und  Palpation ,  von  diagnostischer 
Wichtigkeit. 

Inspection.  Im  Isten  Stadium  (der  entzündlichen  Anschoppung;  vid. 
S,  312)  :  Thorax  über  der  entzündeten  Stelle  weniger  beweglich  und  bei  dei^ 
Exspiration  weniger  zusammenfallend,  deshalb  die  (beschleunigte  und  mühsame) 
Respiration  inaequaHs,  obliqua,  sublimts  oder  abdominalis  Die  Intercostalräume 
sinken  bei  der  Inspiration  noch  ein;  es  ist  weder  Herz  noch  Leber  verdrängt. 
Bei  der  reinen  Pneumonie  ist  die  Haut  düster  colorirt,  heiss,  trocken,  Gesicht 
bläulich-roth.  Ist  die  Bxsudation  beendigt,  dann  wird  der  Patient  bläs- 
ser (auch  auf  der  Itfundschleimbant),  er  schwitzt,  darstet  weniger  und  hat  Se- 
diment im  Urin. —  Im  2ten  Stadium  (der  Hepatisation,  {vid  S.  313):  der 
Thorax  verhält  sich  wie  im  Isten  Stadium,  nur  ist  er  über  der  bepatisirteti  Lunge 
nn beweglich ,  und  obschon  nicht  aufgetrieben,  doch  bei  der  Exspiration  nicht  in 
dem  Maasse  zusammenfallend  wie  über  der  gesunden  Lunge.  —  Bei  indurirter 
Hepatisation  (Verödung  der  Lunge)'  sinkt  der  Thorax  ein.  ~  I  m  3ten  Stadium 
{der  eitrigen  Infiltration  ;  vid.  S.  314)  kehrt  die  Beweglichkeit  des  Thorax  allmälig 
wieder  und  er  sinkt  bei  der  Exspiration  besser  ein. 

Palpatioo.  Im  Isten  StaiTium:  geringere  Beweglichkeit  des  Brustkastens 
uTtd  etwas  schwächere  Stimmvibration.  —  Im  !!ten  Stadium  :  Unbeweglichkelt 
des  Thorax  ;  Stimmvibration  meist  stärker  über  der  hepatisirten  Stelle  (bei  pleu- 
ritischem  Exsudate  gar  nicht  zu  fühlen).  —  Im  3ten  Stadium:  wie  im  Istea 
Stadium. 

Percussion.  Im  Isten  Stadium:  der  Ton  der  entzündeten  Stelle  ist 
etwas  kürzer,  gedämpfter  und  tympanitisch  (das  wichtigste  Zeichen).  —  Im  !Uea 
Stadium:  leerer  Ton  über  der  Hepatisation,  der  aber  nicht  wie  bei  pleurHischem 
Exsudate  scharf  begränzt  ist,  sondern  allmälig,  durch  einen  gedämpften  tympani- 
tischen  Ton  im  Umkreise,  in  den  normalen  Lungenton  übergebt.  Die  palpatorische 
Percussion  ergibt  grössere  Resistenz.  —  Im  3ten  Stadium:  es  schwindet  der 
leere  Ton  und  ein  knrzer,  gedämpfter,  tympnnitischer  kehrt  wieder,  wel<iher  mit 
fortschreitender  Befreiung  der  Lunge  vom  Eiter  immer  voller  und  heller  wird, 
and  endlich  nicht  mehr  tympanitisch  ist,  sondern  nur  noch  einige  Zait  lang  etwas 
tiefer  bleibt. 

AuscoUation.  Im  Isten  Stadium:  arifangs  verschärftes  (pueriles) 
Vesiculih*athmen ;  dann  Rnisterrasseln  ,  was  aber  leider  oft  von  unbestimmten 
Rasselgeräuschen  (in  Folge  der  Bronchitis)  verdrängt  Wird. —  Im  2ten  Sta- 
dium: cnnsonirendes  Bronchialathmeu,  consonirendes  Rasseln  nnd  coasonirende 
Stimme  (hronakophonia  ^  pectortioquiä).  Bisweilen  Knisterrasseln  und  tiefet 
Bockes  patholog.  Anttonie.  21 
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brenehiales  Ansathoien ,  weoo  Iste«  nad  2tes  Stadiam  nebea  «ioABder  besteJieB» 
—  Im  3tea  Stadiamt  oDbestimmte  Rasselgeräasche  and  auch  ,  docb  sell^oer^ 
Roisterrassela  {erepitatio  vesicularis  redux\.  —  Voo  grösster  Wicbtigkeit  sind 
Rasselgeräascbe  in  der  nicbt  eatzöndeteo  Lunge ,  incofern  sie  die  Prognose  stets 
sebr  nngüostig  macben.  Finden  stcb  diese  Geräuscbe  nicbt,  dann  bSrt  man  in  der 
ipesnnden  Lunge  meistens  ein  verscbärftes  Vesiculäratbmen.  —  Bei  bedeutenderer 
Ausdehnung  der  Pneumonie  ist  in  Folge  der  AnbÜnfung  des  Blutes  in  der  Pulmo- 
nAlarterie  der  2te  Ton  derselben  verstärkt.  —  Nicht  selten  ist  aucb  plenritiscbe» 
Aeibungsgeräuscb  zu  vernehmen.    , 


h)  Entsündmiireii  der  ]llffe«tloiiSsehlelmli»«t« 

Aa&tonto.  Die  Verdauungsschleimbant  zieht  sich  von  der  Mund-  und  Ra- 
cbenböhle  durch  den  Oesophagus ,  Magen  und  Darmkanai  bis  zum  After  und  tritt 
von  der  Mundhöhle  aus  in  die  Ausführungsgänge  der  Speicheldrüsen ,  vom  Duo- 
denum aus  durch  den  ductus  choledochus  und  pancreaticus  in  die  Leber  und  das 
Pankreas.  Sie  wird  fast  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  von  einer  Moskelhaut  um- 
geben, weiche  die  Höhle  derselben  verengen  und  deren  Inhalt  fortschaffen  kann. 
Nicht  an  allen  Puncten  ist  diese  Schleimhaut  von  derselben  Beschaffenheit. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhohle  bekleidet  die  innere  Fläche  der 
Lippen  und  Backen,  das  Zahnfleisch,  die  Zunge  und  den  Gaumen  (den  harten  und 
weichen),  und  zieht  sich  durch  die  Rachenenge  über  die  Mandeln  hinweg  in  den 
Schlundkopf.  Sie  ist  biassrosenroth,  sehr  papiUenreich,  mit  vielen  grossen  Drüsen 
(jglandulae  labiales ,  buccahs,  molares,  palatinae  und  linguales)  besetzt,  und 
mit  einem  starken  Pflasterepithelium  bekleidet ,  während  sich  Cyiinderepithelium 
in  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen  findet. —  Die  Schleimbaut 
des  Pharynx,  welche  durch  die  Choanen  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle, 
und  durch  die  Ohrtrompete  mit  der  Paukenhöhle  zusammenhängt,  ist  besonders 
an  der  hintern  Wand  des  Schlondkopfes  sehr  drüsenreich ,  übrigens  mit  Pflaster- 
epithelium überzogen. —  Die  Oesophagusscbleimbaut  ist  dünner  und 
blasser  als  die  des  Pharynx  ,  in  Längen  falten  gelegt,  und  mit  grössern  und  klei- 
nern, solitär  und  in  Gruppen  beisammensteh eaden  Follikeln  besetzt,  welqhe  kleine 
Hervorragungen  gegen  das  Innere  des  Kanales  hin  bilden.  Sie  ist  nur  sebr  locker 
mit  der  Moskelhaut  verbunden  und  von  Pflasterepithelium  bekleidet.  —  Die  Ma- 
geascbleimbaut,  von  weissrötblieher  oder  röthlichgrauer  Farbe ,  mehr  oder 
weniger  zart  runzlig  oder  faltenlos  und  glatt,  und  mit  einer  dickern  oder  dün- 
nem Scbleimschicht  überzogen ,  ist  mit  mikroskopischen  Zottenfältchen  besetzt 
und  von  unzähligen  feinen  Oeffnungen  durchbohrt ,  welche  die  Ausmündnngen 
kleiner,  einfacher,  cylindriseher  Drüsenschläuche  sind,  die  bis  in  das  submucöse 
Zellgewebe  hineinragen  und  das  Pepsin ,  den  Magensaft,  abzusondern  scheinen. 
Ausser  ihnen  finden  sich  aber  auch  noch  grössere,  zerstreut  herumliegende 
Schleimfollikel ,  besonders  im  Pylorustheile  des  Magens,  vor.  Das  Epithelium  der 
Magenschleimhaut  ist  weich  und  dünn,  und  von  dem  dickern  Pflasterepithelium 
des  Oesophagus  durch  eine  deutliche,  zackige  Grenze  getrennt;  an  der  Kardia 
und  dem  Pylorus  ist  es  ein  Cyiinderepithelium ,  an  den  übrigen  Stellen  aus 
kleinen  kernhaltigen  Zellen  bestehend. —  Die  Schleimhaut  des  Duode- 
num zeigt  eine  fein  punctirte  und  kör.nige  Oberfläche  von  hereinragenden  Drüsen  ^ 
ia  ihrer  untern  Hälfte  beginnen  zahlreiche  KerkringUche  Falten ;  übrigens  zeich- 
net sie  sich  durch  die  ^ri/nTier'scben  Drüsen  und  die  plica  longitudinalis  mit  der 
Mündung  des  ductus  choledochus  und  pancreaticus  aus.  Das  Oberhäutohen  des 
Duodenum,  sowie  das  des  ganzen  Darmkanals ,  ist  ein  Cyiinderepithelium. — 
Die  Jejunum-  und  Ileum-Schleimhant  ist  reich  an  Falten ,  Zotten,  Lte- 
&0r/(üAii'schen  (den  Magensaftd rufen  analogen)  Drüsen,  zerstreuten  solitären 
Follikeln  ,  und  ^«yer^schen  Drüsenplexus  im  Ileum  (an  der  freien  Wand).  —  Die 
Dickdarmschleimhaut  ist  keine  Zottenhaut ,  sondern  glatt,  mit  siehe! Hk*- 
migen  Falten   versehen,   und   nur  von  solitären  und  Lieberkühn''8chen  Drüsen 


SlOIMtilM.  5S3 

(wes^Bestartif )  beseUt.  U  der  MüIm  des  Afters  wird  die ,  im  LiogeiifalteD  ge- 
legte Selileimliaat  rSthlicIier ,  geliis-  nod  nerveareiclier.  Zwischen  dea  Paltea 
befinden  sieh  Grübchen  (Mtniu)  und  grossere  Sehleimhöfalen.  Am  After  zeigt  sieb 
eine  scharfe ,  gezackte  Grenze  zwischen  dem  Cylinderepitheliom  der  Sefaleimhaut 
des  Rectum  und  der  Epidermis  der  Hant. 

1)  EnlzttiMliiiig  der  Mnadsolüetmliaiit. 

Die  Stomatitis  ist  entweder  eine  katarrhalische ,  oder  eine  croa- 
ptfse ,  aphthöse  and  septische ;  sie  beföllt  mehr  den  vordem  oder  den  hin- 
tern Theil  der  Mandh(^hle,  and  ist  oberflächlicher  oder  tiefer  in  das  Schleim- 
hantgewebe  eindringend. 

a)  Stomatitis  catarrhalis  8.  erythematosay  befilllt 
am  häufigsten  und  unter  dem  Namen  der  katarrhalischen  Angina  (angina 
palatina,  uvularis,  tonsillaris)  die  hintern  Partieen  der  Mundhöhle  (die 
Umgebung  der  Rachenenge),  doch  auch  das  Zahnfleisch  (ulitis)y  die  Lippen 
und  Znngenhant  (glossitis  mucosa);  sie  recidivirt  häufig  und  wird  gern 
chronisch  und  habituell.  Die  Schleimhaut  ist  hierbei  gewöhnlich  stellen- 
weise, seltner  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung,  geröthet  (punctirt,  gefleckt, 
gestriemt),  geschwollen,  trocken  und  heiss.  Es  breitet  sich  dieser  Katarrh 
nicht  selten  auch  auf  die  Epiglottis  und  Glottis  und  die  Ohrtrompete  aus, 
und  geht  bisweilen  in  eine  oberflächliche  Eiterung  und  selbst  in  Abscess- 
bildung  über.  Der  chronische  Katarrh  bedingt :  andauernde  Erschlaff'ung  der 
Rachengebilde  mit  V^aricosität  der  Geßlsse ,  Verlängerung  des  Zäpfchens, 
Oedem  desselben,  chronische  Hyperämie  und  Geschwulst  der  Tonsillen, 
Rachen-  und  Tonsillar-Blennorrhöe.  —  Ist  diese  Entzändpng  mehr  auf  die 
Follikel  beschränkt  (angina  aphthosa ^  katarrhalische  Aphthen), 
so  springen  dieselben  in  Folge  ihrer  Schwellung  deutlich  hervor,  bilden 
wohl  auch  Bläschen,  Pusteln,  GeschwQrchen. 

ß)  Stomatitis  crouposa(s. exsudativa,  dipktheritiea, 
membranacea)  betrifft  entweder  eine  grössere  Strecke  der  Mund- 
sehleimhaut (Soor,  Diphtheritis)  oder  ist  auf  kleinere  Stellen  und 
hauptsächlich  auf  die  Follikel  beschränkt  (Aphthen).  Es  kann  diese  Ent- 
zündung sowohl  durch  eine  zu  bedeutende  Intensität  der  Slase  zum  Brande 
führen  {angina  gangraenosa)^  als  auch  in  Folge  der  Zersetzung  des  Exsu>- 
dates  eine  Schmelzung  der  Schleimhaut  nach  sich  ziehen  (Mundfäule, 
stomacace),  —  Die  Schleimhaut  erscheint  dunkel-,  purpurroth,  wund, 
geschwollen ,  mit  einem  weisslichen ,  geronnenen  Faserstoffexsudate  be- 
schlagen. 

Stomatitis  membranacea ,  Soor,  Mnguet,  Mehlhund,  der 
ausgebreitete  Mund-  und  Rachen>Croup  hat  folgende  Zeichen  :  nach  vorausge- 
gangener Schwellung  nnd  Röthung  der  Schleimhaut  bilden  sich  auf  der  Höhe 
der  hervorragenden  Papillen  (meist  zuerst  an  der  Spitze  und  den  Rändern 
der  Zunge,  dann  an  den  Lippen  und  Wangen ,  am  Zahnfleisehe  und  Gaumen) 
kleine,  linsen-  bis  erbsengrosse ,  weisslichgelbe ,  käseähnliche  oder  rahm- 
artige, zartflockige  Plättchen ;  diese  breiten  sich  aus ,  fliessen  zusammen  und 
bilden  endlich  einen  speckartigen  pseudomembranösen  Ueberzug  über  die 
ganze  Mundschleimhaut.  Diese  Pseudomembran,  welche  bisweilen  dnrch  bei- 
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gett«n§lM  Bistro jb  %—k  briintteh  MuMt,  stSsst  sM  fl«ck«i*  ^&m  Ityfra* 
artl^  I«  t  mA  nicht  tellea  erfolgt  dacft  ektm  neot  BxM^alira ;  ja  idatekiMl 
wie4erliol«D  aich  totebe  Naobtcbob«  Bher  ood  »«brere  Woobea  laag. 

Stomatitii  follteuiaris  s.  aphthosa,  (eronpdse  Apb- 
tbeo),  der  Folllciilarcroap  der  MandhÖble,  tritt  (vorzBglicb  bei  kleinen 
Rindern  als  rein  ijrtliebes  oder  als  Symptom  eines  Allgemeinleidens)  in  Ge- 
stalt von  birse-  bis  banfkorngrossen ,  weissgrauen ,  von  einem  rotben  Hofe 
amgebenen,  spMligeir,  klMge«  oder  nibm«f(ig«fr  Exsndatbänfcben,  auf  der 
Scbleimbant  der  Lippen  nnd  Wangen,  dem  Zabufteisebe.  der  Zunge  und  dem 
Oaomen  auf.  Unter  diesem  Exsudate  sind  die  Follikel  rotb ,  gescbwollen, 
bisweilen  wund  und  teicbt  blutend.  Nach  Entfernung  des  entweder  tu  einer 
B«rfce  eingetrocknetem  oder  de»  serilossenen  Exsudates  findet  sieb  eine 
seichte ,  gmbenförmige  Erosion  oder  ein  flaches  (aphthöses)  Gesebwärchea. 
Es  breiten  sich  die  Aphthen  selten  auf  den  Kebikopf  und  die  Luftröhre  aus, 
hiufig  dagegen  dnreh  ieu  Oeeophagoa  bis  xum  Magen  bin. 

Stoma tttii  sep tiea,  s tomaca ce,  angina  putrida,  Mund- 
fäule, FSgaty  Stomatyphus;  das  cronpöse  Exsudat  auf  der  Uvid- 
rotbeo ,  gelockerten ,  leicht  blutenden  SehleimhaBt  verwandelt  sich  i«  einer 
schmuziggrauen ,  fetzigen ,  breiartigen  und  jauchigen  Mause ,  welche  die 
Schleimhaut  entweder  zu  einer  zottig  zerreiblicheo  stinkenden  Pulpa,  oder 
M  einem  festsitzenden  Schorfe  umwandelt.  Es  ist  diese  Pntrescenz  der 
Mttflid»ehleiiiihaut  zu  untersobetden  vom 

Wasstrkrebs,  noma,  caneer  oqnatieus,  pnsfula  maligna 
interna  geitarum  et  labiorum,  Anf  der'  innero  Fläche  der  Wangen  oder 
Lippen  erhebt  sich  nach  vorausgegangener,  ganz  unbedeutender,  lividrotber 
Slase  (der  äuss«rlich  bisweilen  eine  erysipelatöse  Röthe  entsprfcht)  ein  hart- 
Kches,  weissliches ,  röthliches  oder  auch  gleich  anfangs  schwärzliches  RnSt- 
eben ,  welches,  von  hartem  angeschwollenem  Zellgewebe  umgeben ,  bald  ein 
Bläschen  darstellt,  da»  platzt  uad  zu  einem  schnell  am  sich  greifenden  bra»- 
digen  Geschwüre  wird.  Oder  das  Uebel  beginnt  sog^leicb  als  ein  aschgrauer 
Fleck,  von  welchem  aus  das  Gewebe  zu  einer  zottig-pulpösen,  ätzend  jauchen- 
den, stinkenden  Masse  zerfällt,  theils  gnngranescirend  ,  theils  spbacelesci- 
reod.  Die  äussere  Haut  darüber  erbleicht  (umgeben  von  erysipelatöser  Rötfae 
und  Oedem) ;  dann  verwandelt  sie  sieh  entweder  zu  einem  schwanbraunea 
trocknen  Schorfe  (mnmificirt),  oder  zerfällt  ebenfalls  in  jauchige  Pulpa.  Qas 
aubcntaae  Fett  schmilzt  zu  einer  mattgelblieben,  gallertartig-Öligen  Substanz. 
Diese  Zerstörung  greift  schnell  nnd  weit  um  sich,  richtet  furchtbare  Zer- 
störung im  Gesichte  an  und  verschont  selbst  die  Knochen  (in  Form  einer  Cal» 
einatlon)  nicht.  —  Der  Wasserkrebs  kommt  fast  nur  bei  kachektischen  Kin- 
dern, besonders  im  Gefolge  blutzersetzender  Krankheiten  (Typhus ,  Exan 
tbeme),  und  vielleicht  nach  Merrurialmissbraucb  (?)  vor.  Bisweilen  finden 
afich  in  derL^iche  auch  noch  brandige  Erweichung  im  Magen  und  in  den  Lungen 


2)  Bnlstedimg  der  Pluyryaxr  iwd  OesophagiuHSoMeimk— t. 

o)  Ka  ta  rrh  alische  Entzündung^  (angina  pharyngea  und 
oesopkagea^  Pharyngitis  und  oesophagitis  catarrhalis  s,  mucosa),  Sic 
kommt  m  Form  des  acuten  K^atarrbs  selten  (höchsteas  im  obero  Thcilc 
des  Pharyox),  gewdbniich  als  chronischer  (mit  Wuktung  und  grauer 
Färbung  der  Schleimhaut,  PollikelvergrOssening,  Blennorrhoe,  Epithelinm- 
wticberqng,  Hypertrophie  der  Pleischhaut)  und  meistens  im  nntem  Theile 
des  Oesophagus  (mit  Verengerung  und  nachfolgender  Erweiterung  der  ober- 
halb gelegenen  Speiseröhre)  vor.    Engel  sab  chroniscbe  Entzttnduag  der 


Mageieatsttanding.  Mtt 

Oesophagosschleimhaat  zuweileo  Dach  der  gelioden  EinwirkuDg  von  Mine 
ralsfiaren ,  ood  sie  war  dann  immer  durch  die  grosse  Menge  des  secernirten 
glasartigen  Schleimes  ansgezeicJuiet.  —  Dieser  Katarrh  ist  im  Slliiglings- 
aller  gar  nicht  and  im  Greisenalter  fast  nie  zu  finden. 

pf)  Croapöse  Entzüodaog,  pharyngUis  und  oesopAagitis 
exsudativa;  sie  verbindet  sich  meistens  mit  Croup  der  Luftwege  oder  tritt 
als  aphthöser  Process  hei  Kindern  auf.  Seltener  ist  dieser  Group  eine  De- 
generation des  exaalhematischen  und  typhösen  Processes,  oder  ein  Produet 
der  Pyämie  und  Tuberculose. 

Pastalöse  BotzöpdaogeD:  bei  BxaotbemeD  (Poekea)  siod  sie 
fast  aar  bis  in  das  ADfaogsstöck  des  Oesophagas  zu  verfoigeo ;  dagegen 
sitzen  die  Paste  In,  welche  dorcb  deo  Missbraacb  von  tarta- 
rus  Mtibiatus  entstehen,  im  ostern  Drittel  der  SpeberShre  and  In 
der  Nähe  der  Kardia.  Diese  letztern  Pasteln  bilden  seichte,  liisengrosse 
Gesebwürcben  mit  dänaea,  bisweilen  gelblich  verschorften  Rändero  aad 
glatter,  meist  trockoer  Basis. 

Eotzi  D  dang  and  Geschwärsbildang  darcb  ätzende  Säa[rea 
{vid.  bei  MageneDtzÖDduog),  welche  sehr  gern  ringförmit^e  Slrictoren  des 
Schlundes  aod  Oesophagus  nach  sich  zieht. 


3)  Batstadwis  der  lll«ceasclilelmluMit. 

a)  Die  katarrhalische  EotzÜDdang,  der  Magenka- 
tarrh, gas  Iritis  muvosa^  tritt  ohne  und  mit  Fieher  auf  und  ist  in 
seiner  acuten  Form  (vid.  S.  299)  die  gewöhnlichste  Ursache  des  gastri- 
schen Znstandes  und  derfebris  gastrica  der  Alten;  er  begleitet  als  solcher 
gewöhnlich  auch  die  meisten  acuten  BIntkrankheiten  (besonders  Typhus)^ 
aad  pflanzt  sich  nicht  selten  auf  die  Duodenalschleimhaut  fort.  Nach  Enget 
kann  der  acute  Mageakatarrb  auch  in  Form  einer  kleinen ,  umschriebenen, 
rothgefilrhten  Erweichung  (nach  der  Einwirkung  minder  heftig  wirkender 
Biineralischer  Gifte ,  des  tartarus  stibiatus)  auftreten ,  wo  er  dann  eine 
sogen,  bimorrhagisehe  Erosion  bildet.  —  Der  Magenkatarrh  wird  sehr 
kinfig  chronisch,  besonders  bei  Schweigern,  SXnfem,  neben  uIcerOsen 
aad  Afterbildungs-Processen  im  Magen,  in  Folge  venOser  Stasen  bei  Herz-, 
Lungen-  und  Leber-Krankheiten.  Der  Sitz  des  chronischen  Ratarrh^s  ist  in 
der  Regel  der  Pylorustkeil  des  Magens ,  doch  findet  er  sich  bei  bedeuten- 
dereai  Grade  auch  über  die  ganze  Magenfliche  ausgebreitet.  Die  anato- 
mischen Rennzeichen  desselben  sind  (nach  Rokitansky) :  dOstere ,  roth- 
kranne  oder  schiefergraue,  selbst  schwärzlichblaue  Färbung  der  Schleim- 
haut, reichliche  Secretion  eines  granliehweissen ,  eitrigen  oder  glasartigen 
Schleimes  (BleanerrkOe) ,  Verdickang,  Consisteazzunahme  uad  uaebene, 
dösige  oder  warzige  Wulstung  der  Schleimbaut ,  Verdickung  des  submn- 
eOsea  Zellstoffes  und  Hypertrophie  der  Muskelhaut,  so  dass  die  ganze  Ma- 
geawand  dicker  und  derber  (hypertrophisch)  geworden  ist ,  aad  sich  nicht 
s«ltea  polypöse  Wucherungen  auf  der  Innern  Oberflicfae  hervor- 
kiMen.  Aasgebreitete  Magenkatarrhe  führen,  durch  StOmng  der  Chymifica- 
tion,  zur  Atrophie  des  gaazea  Organismus.  Bisweilen  siad  auch  kleiae 


5S6  SchleimbaatantiäiiiiaBgeD. 

Follicnlargesckwöre  die  Folfeo  des  RaUrrhs.  Dieieiben  sind  (nach 
Enget)  rood ,  haben  aargeworfene,  aber  Dicht  callöse,  nod  wenig  gefiirbte 
Ränder ;  die  Basis  ist  triebterrömiig,  öfters  mit  Blut,  aber  nicht  mit  einem 
eigentlieben  Secrete  bedeclLt,  nnd  werden  von  Rokitansky  irrthomlicb  zb 
den  bümorrbagischen  Eroiionen  verwiesen.  Vemarbung  dieser  Gesehware 
konnte  Engel  nicht  beobachten,  wohl  aber  scheint  ihm  das  perforirende 
Magengeschwür  daraus  hervorzngehen. 

ß)  Der  Magcncroap  tritt  mit  geroDnenem,  zartem,  flociugem 
und  festanhäDgendem  FaserslofTexsodate  auf,  welches  entweder  den  grftssten 
Theil  der  Oberfläche  derSchleimhaat  (areolar)  Aberzieht  oder  nur  einzelne, 
grössere  oder  kleinere  Inseln  bildet.  Primär  kommt  der  Magencroop  nur 
beim  aphthösen  Processe  der  Kinder  vor ,  sonst  immer  nar ,  aber  selten  im 
Gefolge  des  Typhus  ,  der  Exantheme,  Pyämie ,  Pnerperalkrase.  —  Einen 
meist  auf  einzelne  streißge  Stellen  beschränkten  ähnlichen  Process  fttbrt 
die  Einwirkung  des  tartarus  emeticus  auf  die  Magenschleimhaut  herbei 
{Rokitansky), 

Die  Entzündang  des  submncösen  Zellstoffes,  eine  sehr  sei* 
tene  Erscheinung  und  dem  Pseodoerysipelas  vergleichbar,  setzt  ein  massen- 
reiches  eitriges  Product;  die  Magenwand  erscheint  verdickt,  das  submu- 
cSse  Zellstratum  von  Eiter  strotzend,  morsch  und  zerreissUch,  die  Schleim- 
haut darüber  gerölb^t,  hier  und  da  durchgebrochen  und  Eiter  ergiessend. 
Die  ursachlichen  Momente  dieser  Entzündung  sind  bis  jetzt  noch  in  das 
grösste  Dunkel  gehüllt,  nach  Rokitansky  ist  sie  in  manchen  Fällen  ein  den 
Metastasen  specifischer  acuter  Dyskrasien  analoger  secundärer  Process. 


4)   Entzflndiuig  der  DünndannioUelmhaiil. 

a)  Die  katarrhalische  E  ntzüodung,  sowohl  eine  acute me 
eine  chronische,  befallt  entweder  die  ganze  Schleimhaut  gleichförmig,  oder 
nimmt  ihren  Sitz  vorzugsweise  auf  den  fferkring^ sehen  Falten ,  den  Zotten 
oder  Follikeln.  Sie  geht  mit  Production  entweder  eines  dünnen  schleimig- 
serösen Exsudates  (sogen,  katarrhalischer  Diarrhöe)  einher,  oder  setzt  aoch 
ein  eitriges  Exsudat ;  sie  ist  häufig  eine  primäre  Entzündung  (bei  mecha- 
nischer oder  chemischer  Reizung,  stagnirenden  Fäcalstofl*en,  unterdrückter 
Hautthätigkeit).  Doch  kommt  der  Enlerokatarrh  auch  gar  nicht  selten  sym- 
pathisch (bei  dysenterischem ,  typhösem,  tuberculösem  und  krebsigen  Pro- 
cesse im  Darmkanale,  bei  Peritonitis,  mechanischer  Stase  bei  Herz-, 
Lungen-  und  Leber-Krankheiten)  und  metastatisch  (bei  Typhus ,  Exanthe- 
men) vor. 

Beim  acuten  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  in  den  niederen  Graden 
der  Alfection  blassrolh  und  serös  infiltrirl,  die  solitären  Follikel,  die  Peyer*- 
sehen  und  Brunner^sehen  Drüsen  sind  geschwollen.  Das  erkrankte  Darm- 
rohr ist  massig  collabirt  und  enthält  dickliche,  flockige  oder  wässrige,  gelbe 
Fäces.  In  höherem  Grade  ist  die  Schleimhaut  dunkler  roth  und  die  Röthe 
erscheint  punctförmig  (auf  den  Zotten),  ringartig  (um  die  Follikel),  streifig 
(auf  den  Falten)  oder  fleckig,  mit  kleinen  Ekchymosen  besetzt;  übrigens 
findet  sich  die  Schleimhaut  geschwollen,  aufgelockert,  leichter  zerreissUch 
und  ablösbar ,  an  manchen  Stellen  roth  erweicht  und  leicht  blutend ,  hier 
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und  da  des  Epithelioms  beraubt  und  etwas  excoriirt  Bisweilen  torgesciren 
vorzugsweise  die  Zotten  oder  die  Follikel ;  die  letztern  sind  mit  einem  helU 
rothen  Hofe  omgebeu;  die  Peyer^schen  Drüsen  treten  als  rothe  erhabene 
Stellen  hervor.  Der  submncöse  Zellstoff  nimmt  ebenfalls  Theil  an  der 
Schleimbautaflection,  er  erscheint  injicirt,  aufgelockert  und  sertfs  infiltrirt. 

Der  chronische  Katarrh  charakterisirt  sich  durch  eine  düstere, 
livide ,  bräunliche  Färbung  der  Schleimhaut ;  diese  ist  verdickt ,  dichter 
und  zäher,  gewulstet,  mit  sehr  zahlreichen  Pigmeutpuncten  übersäet  and 
von  graolichweissem ,  dünnem  oder  puriformem  Schleime  überzogen;  die 
solitären  Follikel  sind  geschwollen  und  hart ;  die  Gefitsse  im  verdichteten 
snbmucOseh  Zellstoffe  varicüs  und  injicirt.  Der  chronische  Katarrh  kann, 
ausser  Blennorrhoe ,  grauer  Pigmentirung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  Follikel,  sowie  der  submucöseo  Zell-  und  Muskelhaut »  auch 
Schwund  der  Zotten  und  Gekrösdrüsen  und  somit  allgemeine  Atrophie  nach 
^ch  ziehen.  Chronischen  Katarrh  im  Dünndarme  findet  man  hauptsächlich 
nach  Typhus,  Dysenterie,  Peritonitis,  bei  Tuberculosen,  Säufern,  Herz- 
kranken und  an  Darmpartieen ,  die  in  einem  Brochsacke  gelagert  sind.  — 
Zam  katarrhösen  Geschwüre  führt  (nach  ^;i^e/J  der  Katarrh 
des  Dünndarms  nicht.  Dagegen  kommt  bei  längerer  Dauer  desselben 
eine  Verschwärung  der  SchleimfoUikel  des  Dickdarms  zu  Stande;  und  eine 
sehr  raschverlaufende,  profuse  katarrhalische  Diarrhöe  (z.  B.  bei  der  Cho- 
lera) kann  eine  solche  Eindickung  des  Blutes  (vid.  S.  64)  hervorrufen, 
dass  unter  den  Symptomen  einer  stürmischen  Nervenaufregung  der  Tod 
eintritt. 

Bei  Säuglingen  ist  der  Katarrh  der  Dünndarmschleimhant  nicht  selten 
die  Ursache  der  coüiqnativen ,  mit  Gehirnsyinptomen  (Reflexkrämpfen) 
einhergebepden  Diarrhöe ,  der  bald  folgenden  Atrophie  und  des  Todes.  — 
Nach  Engel  erstreckt  sich  hier  der  Katarrh  des  Darmkanals  gewöhnlich 
vom  Ileum  an  bis  zam  After,  und  ist  in  der  Regel  in  den  untern  Partieen 
intensiver  als  in  den  ohern.  Die  entzündete  Schleimhaut  zeigt  sich  nur  um  die 
Drüsen  (besonders  die  Peyer^sehen)  herum  geröthet,  die  Follikel  sind  immer 
beträchtlich  geschwollen ;  das  Dannrohr  ist  massig  erweitert.  Bei  langer 
Dauer  der  Krankheit  ist  der  Dickdarm  schlaffhäutig,  zusammengefallen  und 
der  äussere  SchUessmuskel  des  Afters  erschlafft.  Zareigentlichen  Ver- 
schwärung fuhrt  dieser  Zustand  nich  t;  doch  bemerkt  man  in 
seinem  Gefolge  oft  eine  Erweiterung  der  AusführungsgäDge  der  Drüsen  und 
eine  Erweichung  der  Schleimhaut.  Für  den  Gesammtorganismus  sind  die 
Folgen  immer  bedeutend;  sie  bestehen  beim  acuten  Verlaufe  in  einer  hoch- 
gradigen Eindickung  des  Blutes,  verminderter  Capillarinjection  sammtlicher 
Organe,  Verlast  des  turgor  vitalis  und  sammtlicher  Secretionen.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  dagegen  tritt  Abmagerung  mit  Verlust  der  normalen  Blut- 
menge und  der  festen  Bestandtheiie  des  Blutes  ein.  Diesem  Zustande  ge- 
sellen sich  an  den  allgemeinen  Decken,  um  die  Geschlechtsorgane,  um  die 
Mastdarmöffnung  Excoriationen  bei.  Ohne  ein  anderes  hinzutretendes  Lei- 
den tödten  diese  acuten  und  chronischen  Intestinalkatarrhe.  Besonders 
sind  es  Kinder  dyskratischer  Eltern,  welche  diesem  Uebel  am  öflersten  un- 
terworfen sind ;  schlechte  Nahrung  ist  eins  der  häufigsten  ursächlichen  Mo- 
mente. Im  Leben  täuscht  dieser  Zustand  häufig  durch  die  maonigfachan 
Nervensymptome,  die  in  seinem  Gefolge  auftreten  (Engel), 

Friedleben  und  Flesch  fanden  bei  der  Atrophie  und  Diarrhöe 
<ler  Säuglinge  folgende   anatomischen  Vcrändefungen  im  Darmkanale « 


Streckea  auftffebreitet ,  oder  aar  auf  die  halten  und  Peyer'tchea  Dräseii 
bescfirÜokt.  Dieselbe  ist  die  hSafigste  Ursache  der  karzdaaeroden ,  aoeli 
bei  krllHfeD  Kindero  vorkeniieDdeo,  niebt  tödtüebeo Diarrhöe. —  PrimÜre 
HCBtjS  Eiit^üoduog  4er  /'eyer^sebeo  Dröaeo:  eine  der  wicbtigtleo, 

f^efährlichstan  uod  Dicht  selteoen  Krankbeiteo  der  Kiodbeit,  welche  gewSbiK 
ich,  .aber  fälschlich  mit  der  Dothioeaterie  zusammeDgeworfea  wird,  die 
doeb  in  !#!#■  Lebensjahre  aecb  Dicht  verkenunt.  Es  ceigen  bier  die  Drä- 
aeaplexas  eioe  ^uffaUende,  gleichförmig  gesättigte  fUrschröthe  (die  gleicb- 
massig  über  den  ganzen  Plexus  oder  fleckweise  oder  nur  am  Rande  ausge- 
breitet ist),  sowie  bedeotende  Wntstnng  (bisweilen  von  granulirter  Form) 
und  dadaroh  erbeMiebes  Prominiren  über  die  Sehleimhaat  und  vermiftderte 
CoBsiateni.  Die  umgebende  Sehleimhaat  ist  normal  oder  leioht  erytbemaiöe; 
die  Solitärdrüsen  sind  entweder  normal  oder  einige  wenige  erkrankt;  die 
Mesenterialdrösen  meist  gewulstet,  etwas  injicirt  und  von  Tester  Con- 
sistenz.  Secnndär  finden  sich  die  Peyer^schen  Drüsen  bei  Tubercnlose 
entzündet;  hier  kommen  aber  keine  Darmtuberkel ,  wohl  aber  stete  Milz- 
taberkel  vor. —  Cbroaiscbe  Bntzündang  der  i'e^er'scbe«  DrtU 
se  D  ist  die  häufigste  Ursache  der  Atrophie  im  SäaglingsaUer ;  ihr  aaatMi. 
Charakter  ist  Tolgeoder:  graublaue  Färbung  und  schwarze  Punctiroag,  Ver- 
wischtsein des  areolirten  Gewebes;  Wulstung  oder  Schwund  der  Drüsen; 
niemals  Complication  mit  Tuberculose,  dagegen  bisweilen  mit  Pneumonie, 
Hydrecephaloe.  —  Roth  oder  weisse  Erweichaag  der  Darmschleloi- 
haat  ist  ein  nicht  gar  selttser  Bernnd  bei  der  Diarrhoe  und  Atrophie  der 
Säuglinge.  Dagegen  findet  sich  Bxulceration  der  Solitardrüsea 
des  Dünndarms  selten.  Die  Kolitis  erscheint  stets  nur  auf  kleineren 
Strecken  und  ist  ein  offenbar  geringfügiges  Leiden  im  Vergleich  zur  Dünn- 
darmaffectioD. 

Verf.  fand  bei  der  atrophirendea  und  tüdtlieben  Diarrhäe  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Folgendes :  betraf  dieselbe  ein  aufgefuttertes  Kind,  so  war 
die  Darmscbleimhaut  nicht  oder  nur  wenig  katarrhalisch  affi4;irt,  dagegen 
die  Gekrüsdrüsen  (besonders  aber  die  glandulae  coe/tacae  um  den  Anfangs- 
theii  des  dtictus  thoracicus)  tuberculös  iofiltrirt,  die  Milz  gewöhnlich,  aber 
seltner  die  Lunge,  der  Sitz  von  Tuberkeln.  Bei  Kindern,  welche  gestillt 
"wurden,  fand  sich  dagegen  Katarrh  und  Wulstung  der  Pciyer'schea  Drüsea 
und  der  soUtären  Dickdarmfollikel,  seltener  Schleimbau terweichung. 

fif)  CroupcJse  Entzäudung^derDfloadarmscbleimhaut, 
welchjß  entweder  eio  faserstoffiges  (Röhren,  Flocken,  Inselir  bildendes)  oder 
ein  gallertartiges  Exsudat  mit  sich  führt ,  kommt  primär  wohl  selten  (ala 
hdber  gesteigerter  katarrhalischer  Process)  vor,  eher  secnndlir  im  Gefolge 
des  Typhus,  der  Exantheme  (besonders  Pocken  und  Scbarl;»ch),  des  Puer- 
peralfiebers, der  Dysenterie. 

NB.  Die  Dünndarmdrüsen  (seltener  die  soUtären  Follikel  des  Dick- 
darms) werden  fast  bei  allen  acuten  Krankheiten  des  Darmes,  sowie  bei 
den  meisten  Blulkrankheiten ,  besenders  aber  bei  Typhus  und  Tubereulose 
(vid,  S.  157  0.  175),  der  Sitz  von  Ablagerungen  (die  sogen.  Granulationen 
der  Darmsehleimhaut  bildend).  Auch  durch  den  Nissbrauch  des  tartarur 
$tihiatuM  können  nach  Engel  die  solitären  und  Peyer^schen  Drüsen  des  lleom 
•in  Geschwüre    {vid.  8.  325)  sich  nmgestalten. 

Der  Katarrh  der  Duodenalscbleimhaut  rfihrt  nicht 
selten  von  einer  Ausbreitung  des  Hagenkatarrbs  oder  vielleicht  auch  voa 
einer  Anomalie  der  Galle  her ,  und  pflanzt  sich  bisweilen  anf  den  Gallen- 
gang fort,  eine  Verengerung  und  Verstopfung  desselben,  mit  nachfolgen» 


t^a  let^nis,  be4iQg«id  (tvVt  S.  32).  Cbro^ischer  KaUrrii^  BlepoorrlKk»« 
^iefergiraae  FUrbong,  Hyperlrc^hie  der  DuodennUchleimhaut  und  der 
Brunner^Bchen  Drdseo  wird  nicht  selten  gefunden. 

EiilzäDdang4er  Giilleo wiege.  Die  Entzfindong der Schleim- 
jbant  der  Galleuwege  ist,  wie  jede  andere  Schleimhaateotzöndung,  entweder 
eine  katarrhaliscbe  oder  eine  crouptfse,  und  betrifft  entweder  die  Gallen- 
bla^e ,  die  GallenaasfQbrungsgänge  (ductus  ckoledocAus ,  cysticus  und  he- 
paUctu)  oder  die  Gailenkanälcben  innerhalb  der  Leber  (ductus  biliferi). 

Der  Katarrh  der  Gallen wege  kann  ohne  Zweifel,  wie  jeder 
•ndere  Katarrh,  ein  dureh  Retex  von  der  Haut  aus  erzeugter  primitiver 
j^qstand  sein,  aliein  am  häufigsten  dürfte  er  doch  wohl  durch  die  im  lieber- 
Biaass  angehäufte  und  besonders  anomale  Galle ,  sowie  durch  Gallensteine 
fud  durch  Fortpflanzung  des  Magen-Duodenalkatarrhs  hervorgerufen  wer«- 
den.  —  Die  Folgen  dieses  i^atarrhs  sind;  Paralyslrnng  der  MnskelhanI 
der  Gallenwege  und  deshalb  Ausdehnung  der  Gänge;  Wulstung^  Hyper^ 
trophie  und  polypöse  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  Verengerung  oder 
Verstopfung  des  Lumeios  der  Gallenwege.  Durch  letztere  kommt  Stagnar 
lion  der  Galle  und  Ausdehnung  der  Gailenkanälcben  zu  Stande,  wodurch 
die  Galle  entweder  eindickt  und  den  Grund  zu  Gallensteinen  legt,  oder 
resorbirt  wird  und  Icterus  erzeugt.  Bisweilen  kann  es  selbst  bis  zur  Verr 
eiterung  und  Perforatjon  der  Gallenwege  kommen.  . 

Die  EatzönduDg  der  Galleowege  iooerhalb  der  Le  Per  kaoo 
eine  gleich  förmige  oder  saekige  Erweiteroog  der  Galleokaoälcben  Bit  Ver- 
stopfung derselben  durch  gaüenbaltiges  eitriges  oder  dicksch leimiges  Secret 
nach  sidi  ziehen,  wodurch  es  entweder  zu  Galleoabscesseu  (mit  galliger  Zer* 
setzeng  des  Blutes)  oder  Verödung  des  Leberparenebyms  (mit  Wasser- 
sucht) kommt,  (ftd.  bei  Leberentzündong  und  bei  Erweiterung  der  Gal- 
lengänge). 

Die  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut  wird  fast 
immer  nur  durch  grosse  Anhäufung  und  Anomalie  der  Galle/  besonders  aber 
dureh  Gallensteine  hervorgerufen,  und  kann,  vorzugsweise  bei  Verstopfnag 
des  Galleablasenbalses  oder  des  ductus  cysticus,  zu  Brand  und  Perfora^ 
tion  oder  zur  Voreiterung  der  Blasenwand  und  schwieliger  Verdickung  mit 
Schrumpfung  der  Gallenblase  führen.  —  Obturation  des  Blasenhalses  oder 
des  ductus  cysticus  kann  aueh  Wassersueht  der  Gallenblase ,  und  nach- 
dem die  Schleimhaut  eine  seröse  Natur  angenommen  bat,  Verknöcherung 
derselben  nach  sich  ziehen. 

Der  Group  der  Gallenwege  kommt  blW^hst  selten  vor  und  ist 
von  Rokitansky  heim  Gholeratypbus  und  im  Gefolge  des  Ileotyphns  auf  der 
Schleimhaut  der  Gallenwege  innerhalb  der  Leber  beobachtet  worden.  Er 
setzt  in  den  Gallengängen  röhrige  Ezsudationen,  in  denen  die  Galle  zu  ästi- 
gen Goocretionen  eingedickt  wird,  und  diese  veranlassen  dann  durch  Obtu- 
ration Erweiterung  der  Gallenwege  jenseits  bis  in  deren  Gapillarität  hin. 

5)   Enteftadwif  der  Diokdarmsofatolmhaiit. 

Die  Kolitis,  welche  viel  häufiger  als  die  Entzündung  derDflnndarm- 
schleimliant  ist  und  weit  höhere  Grade  als  diese  erreicht,  kann  als  katarrha- 
lische oder  cronpdse  auftreten -und  letztere  sich  bis  zur  septischen  steigern ; 
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sie  kann  ferner  die  ganze  Dickdarmschleimhaal  befaHen  (Dysenterie),  oder 
sich  anf  einzelne  zerstreute  Stellen  derselben  oder  nur  auf  die  Follikel  be-' 
schränken  (diarrboiscber  Process). 

a)  Katarrh  der  Dickdarmscbleimbaut.  Die  Scbleimhaut 
ist  beim  acuten  Katarrh  auf  ähnliche  Weise,  wie  beim  acuten  Katarrh 
der  Dflnndarmschleimhaat ,  gerdthet,  geschwollen,  leichter  zerreisslich, 
serös  in6ltrirt,  die  Follikel  sind  geschwollen  und  mit  einem  rotUen  GefSss- 
hofe  umgebe.  Der  chronische  Katarrh  charakterisirt  sich  auch  hier 
durch  die  graue  Färbung,  Verdickung  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  durch 
die  Blennorrhoe,  Hypertrophie  der  Follikel,  des  submuctfsen  Zellstoffs  und 
der  Muskelschleimhaut.  —  Anf  der  Dickdarmschleimhaut  kommt  in  Folge  des 
Katarrhs  Vereiterung  und  Geschwflrsbildung  (katarrhalische 
Dickdarmphthise)  leicht  zu  Stande,  während  dies  auf  der  Schleimhaut 
des  Dflnndarms  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Rokitansky  ist  dies  sowohl  im  Ge- 
folge einer  zu  wiederholten  Malen  recidiven  acuten  Entzündung  höheren 
Grades  der  FaH ,  als  insbesondere  dann ,  wenn  sich  zu  einer  bestehenden 
chronischen  Entzündung  eine  acute  hinzugesellt,  oder  letztere  eine  blen- 
norrhoische  Schleimhaut  beföllt.  Die  Schleimhaut  wird  zu  einem  gesättigt* 
rothen ,  grannlirten ,  leicht  zerreisslichen  Gewebe  verwandelt ,  an  dessen 
Oberfläche  sowohl,  als  in  dessen  Innerm  Eiterung  eintritt.  Von  dort  her 
greift  ^se  in  die  Tiefe ,  hier  erscheint  sie  als  Eiterherd ,  der  nach  innen 
durchbricht ;  in  beiden  Fällen  setzt  sie  einen  Substanzverlust ,  der  rasch 
oder  langsam  sich  vergrössert,  Geschwüre  mit  gewulstetem ,  unregel- 
mässigem, buchtigem,  ringsum  nnterminirtem  Rande  und  einer  grariulirenden 
Basis,  die  sich  im  submucösen  Zellstoffe,  und  selbst  in  der  hypertrophischen 
Muskelhaut  (bisweilen  in  Form  von  Hohlgängen)  ausbreiten.  Die  Schleim- 
haut in  der  Umgebung  ist  gewöhnlich  blennorrhoisch  und  nicht  selten  polypös 
wuchernd.  Immer  geht  dieser  Process  mit  Schrumpfen  und  schiefergrauer 
oder  schwärzlichblauer  Fäii>ung  der  Darmhäute  einher,  und  er  bedingt  des- 
halb eine  Verengerung  des  Darmrohrs,  die  besonders  durch  dieVernarbung 
der  Geschwüre  sehr  bedeutend  werden  kann.  Diese  geschieht  nämlich 
durch  ein  dichtes,  resistentes,  zellig-fibröses  Gewebe ,  das  die  Scbleimhaut 
in  der  Umgebung  des  Substanzverlustes  und  vereinzelte  inselförmige  Reste 
derselben  zu  faltigen,  polypösen  Wülsten  zusammendrängt  (/^o^t'/ii/i^^). 

Follicnlarkatarrh  und  -Verscbwäroog.  Bisweilen  (bei  lang- 
wierigen Diarrhöen ,  bei  typhösen,  tubercolUsen  und  krebsigen  Verschwärungen 
im  Dünndärme)  beschrankt  sich  der  Katarrh  des  Dickdarms  hauptsächlich  auf 
die  solitären  Follikel  desselben;  diese  schwellen  an,  treten  als  rnndUcbe  oder 
konische  Knötchen  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  hervor  und  sind  mit  einem 
anfangs  rothen,  dann  braunen  Gefässhofe  umgeben.  Im  Innern  des  Follikels 
sammelt  sich  bei  längerer  Dauer  entweder  glasarliger  Schleim  an  (Follicu- 
larblennorrhöe)  oder  es  tritt  Eiterung  ein.  Der  Eiter  durchbricht  (nach 
Rokitansky)  die  Schleimhant  und  man  findet  nun  eine  geschwürige,  feingefranzte 
Oeffnung  von  HirsekorngrÖsse ,  die  zu  einem  kleinen  Follicularabscesse  mit 
rothen,  schwammig-körnigen  Wandungen  führt.  Sofort  wird  der  Follikel  durch 
fortgesetzte  Verschwarung  consumirt,  worauf  die  Schleimhaut  in  der  Umge- 
bung der  inzwischen  grösser  gewordenen  Abscessmöndung  als  ein  loser,  anä- 
mischer, grauer  Randsanm  auf  den  hlosgelegten  submucösen  Zellstoff  herabsinkt. 
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Das  FoUieuUrgesehwür,    diarrhoisekes  oder  katarrhösei 
Gesehwär,  ist  vod  seiner  Botstehnog  an  eis  atonisckes,  rand,  von  Linsen- 
oder Erbsen-GrÖsse,  hat  einen  dünnen,  sehr  schlaffen,  freien,  unterminirten, 
blassen  oder  schiefergranen  Rand,  und  eine  vom  submncösen  Zellstoff  ge- 
bildete, an&mische,  mattweisse,  bisweilen  leicht  blntende  nnd  blutig  suffon- 
dirte,   schwärzliehblaae  Basis   mit   wÜssrigem   oder  eitrigem   Seerete.    Bs 
gleicht  so  ziemliph  dem  atonischen  Typbosgesehwüre  (vid.  S.  161).  —  Bei 
der  Heilung   dieses  Geschwürs   entsteht,   wenn  es  nicht   tiefgreifend  war, 
eine  rundliche,  seicht  vertiefte,  glatte,  strahlige,  bewegliche,  blaugran  pig- 
roentirte  Narbe  ohne  Constriction.     Griff  die  Verschwämng  dagegen  schon 
mehr  om  sich,  dann  bildet  sieb  eine  callöse,  constriogirende,  das  Darmrohr 
verengernde  Narbe. 
Durch  allseitige  Vergrüsserung   nimmt  das  Follicolargeschwür  eine  buchtige^ 
zackige  Gestalt  an ,    es  fliessen  mehrere  derselben  zusammen  und  stellen  dann 
eine  (dem  dysenterischen  Geschwüre  ähnliche)  ausgebreitete  unregelmSssige  Ge- 
aehwürsfläche  (mit  Sinuositäten)   dar,   deren   Ränder  entweder  dünn ,  schlaff, 
blassgran  und  unterminirt,    oder  auch  geschwollen  und  dnnkelroth ,   oder  ver- 
dichtet, verdickt,  höckerig  und  dunkel  pigmenlirt  sein  können.    Die  Basis  wird 
theils  vom  submucöseo  Zellstoffe,  theils  von  der  Mnskelhaut  gebildet;  letztere 
findet  sieh   entweder  hypertrophirt  oder  macerirt,   und  nicht  selten  reicht  das 
Geschwür  bis  zum  Bauchfelle,  welches  dann  von  Entzündung  befallen  ist.  Nach 
Engel  verbreiten  sich  die  durch  diese-  Versch wärungen  hervorgerufenen  Bauch- 
fellentzündungen, namentlich  bei  alten  Leuten,   oft  über  das  ganze  Bauchfell, 
und  setzen    entweder   ein  hämorrhagisches  Exsudat,    oder  einen  düonflässigen, 
missfarbigen  Eiter.    Zu  eigentlichen  Perforationen  kommt  es,  ausgenommen  bei 
Versehwärnngen   des   Wurmfortsatzes,    nur  selten.     Die   lieilung  dieser   Ge- 
schwürsflächen geschieht  durch  eine  callöse,  sehr  constringirende  Narbe. 

ß)  Dickdarmcroap.  Bei  dieser  SchleimliauteDtziindong  findet 
man  entweder  ein  graa-  oder  gelblidi weisses ,  in  PISttchen  oder  Membran- 
form  geronnenes  oder  ein  schmuziggraues,  kleistriges  Faserstoflexsudat, 
unter  welchem  die  Schleimbaat  ihres  Epitheliums  beraubt ,  geröthet ,  ge- 
schwollen, gelockert,  serOs  infiltrirt  oder  erweicht  erscheint.  Dieser  Croup 
kann  durch  Steigerung  des  Katarrhs  hervorgerofen  werden  and  durch  Zer- 
setzung des  Exsudates  zur  Putrescenz  der  Schleimhaut  führen.  Bisweilen  tritt 
er  secundär  bei  Typhus,  Puerperalfieber  (vi'd,  S.213),  Exanthemen  etc.  auf. 

Dysenterie,  Rohr.  Der  dysenterische  Process ,  die  dysente- 
rische Entzündung,  ist  eine  aber  den  grOssten  Theil  der  Dickdarmscbleim- 
haut  ausgebreitete  EntzQndung,  welche  gewöhnlich  vom  Coecum  nach  dem 
Mastdarme  hin  an  Intensität  zunimmt ,  nnd  in  ihrem  niedrigsten  Grade  von 
katarrhalischer,  im  höhern  von  croupöser,  und  im  höchsten  Grade  von  exul- 
cerativer  und  septischer  Natur  ist.  Bisweilen  finden  sich  auch  alle  diese 
Grade  in  einem  und  demselben  Dickdarme,  nur  an  verschiedenen  Stellen,  vor. 
Es  gleicht  übrigens  der  dysenterische  Process  auf  der  Dickdarmschleimbaut 
so  ziemlich  dem  auf  der  Uterinalschleimbaut  (vid.  S.  209),  mit  dem  er 
auch  bisweilen  beim  Puerperalfieber  gleichzeitig  vorkommt.  Sonst  ist  die 
Ruhr  gewöhnlich  eine  öfter  epidemisch  als  sporadisch  herrschende  Krank- 
heit ;  die  manchmal  auch  als  Nachkrankheit  des  Typhus  beobachtet  wird. 

Ister  Grad:  katarrhalische  Dysenterie.  Die  Schleimhaut 
ist  geröthet  und  geschwellt ,  bisweilen  nur  auf  den  halbmondförmigen  Quer- 
falten ;  auch  findet  sich  dieselbe  hier  und  da  excoriirt ,  leicht  blutend  oder 
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erveiekt,  m  ^m  sie  aek  nit  den  HesserrfickeD  ia  'Gestalt  eines  hellrOth- 
lieben  blotigea  Breies  abstreifen  lässt.  Das  Exsudat  ist  ein  dfinnes,  serOses 
oder  schleimig-eitriges,  schmuziggraaröthliches  Floidum,  welches  theils  die 
freie  Schieimhaotfläcbe  fiberzieht,  theils  in  das  Schleimhantgewebe  and  den 
iabmucAsen  Zellstoff  infiitrirt  ist.  Das  EpitbeMan  ist  nach  Rokitansky  ent- 
weder zo  kleinen,  eine  meist  klare  Serosit^t  enthaltendea  Bliscken  erhoben 
(einen  feinen  miliaren  Bläschenanflug  bildend),  oder  es  stellt  eine  mehr 
oder  weniger  leicht  abstreifbare  graulichweisse  Schickt  einer  kleiealikBlieh 
abgeschilferten  Epidermis  dar  (seabies  üttestitwrum  interna^  LtmnS), 

2ter  Grad:  cronp5se  Dysenterie.  Die  Schleimhaut  ist  von 
^inem  schmuziggraaen  oder  graugel blich en,  mehr  oder  weniger  fest  geroa«- 
aeaem  und  anhaftendem  Faserstoffexsadate  <ia  PlättekeB  oder  Haatform) 
überzogen  (wodurch  sie  ein  granulirtes  Ansehen  erhält).  Darunter  ist  die- 
selbe geschwollen,  roth  und  aufgelockert,  oder  auch  zn  einer  leichtabstreif- 
baren,  blutreichen,  blassrdthiichen,  gallertartigen  Substanz  erweicht.  Nach 
Rokitansky  zeigen  sich  hierbei  auf  der  innem  Darrafläehe  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Protuberanzen  (Hervorragungen ,  Buckeln ,  warzen- 
oder  luberkelartige  Wnistongen,  fungOse  Excrescenzen  genannt)^  die  von 
einer  ongewöhnjich  starken  serösen  Infiltration  des  submucOsen  Zellstoffes 
bedingt  sind.  Das  ganze  Darmstfick  ist  erweitert ,  mit  Gas  gefüllt  and  ent« 
bllt  eine  schmnzigbräunliche ,  aus  Darmsecrel,  Exsudat,  Epithelium,  Blut 
and  Päcaistoffeo  bestehende  Masse ,  in  welcher  bisweilen  auch  lappenfSr- 
mige  oder  röhrige  Fasefstoffgerianungea  vorkommen.  Die  Häute  des  Darmea 
sind  verdickt,  besonders  ist  die  sabmoeöse  Zellschicht  gewalstet. 

3ter  Grad:  geschwürige  Dysenterie.  Die  breiig  erweichte 
Schleimhaut  hat  sich  sammt  dem  Exsudate  stellenweise  losgestossen ,  der 
intiltrirte ,  eine  uneben-bfigeiige ,  grossdrusige  Oberfläche  bildende  submu- 
eise  Zellstoff  ist  dadurch  blosgelegt;  auf  ihm  sind  als  Schleimbautreste 
yereinzelle ,  dunkelrothe,  lockere,  blutende  GefHssknäoel  oder  erweiterte, 
leicht  herauszuhebende  Follikel  sitzen  geblieben.  Oder  die  Schleimbaot 
findet  sich  auch  zu  einem  festsitzenden ,  dunkelrothen  bis  schwarzbraunen, 
blutig  suffundirten  oder  auch  schmuzig  graulich-grfloen ,  hier  and  da  mit 
dem  abgeblätterten  Epithelium  and  dem  Exsudate  verschmolzenen  Schorfe 
verwandelt.  Der  in  seiner  Wand  durch  Infiltration  verdickte  Darm  enthält 
eine  schmuzig  -  bräunliche  oder  rothbraune,  jaucheähnliche,  stinkende, 
flockige,  krttmliche  Materie  (Rokitansky). 

Die  dysenterischen  Geschwüre  sind  nach  Engel  nnregetmÜssige, 
von  der  Schleimhaut  bachtig  umrandete  Flächen,  an  denen  der  sohmucöse 
Zellstoff  oder  anch  die  Maskelhaut  des  Darmes  frei  zn  Tage  liegt.  Ist  das 
Gaschwür  aus  dem  Zosammenflnsse  mehrerer  einzelner  entstanden,  so  hlei- 
ben  an  der  Gesebwürsbasis  einzelne  Schteimhauttflseln  nnd  Scbleinhant* 
brücken  zurück.  Hat  ein  solches  Geschwür  einen  atoniscben  Charakter, 
dann  sind  seine  Ränder  schlaff,  zottig,  missfarbig  oder  blass  ,  ebenso  ver- 
hStt  sieh  die  Basis;  ist  es  dagegen  erethisch,  dann  hat  es  geschwollene, 
hochrotbe  Ränder  uad  die  Basis  ist  mit  filntponcten  bedeckt,  doch  ohne 
Secret.  Leicht  wird  das  dysenterische  Geschwür  znm  chroDischen  mit  ver- 
dickten, scbmnziggranen,  nnterminirten  Rindern  nnd  einer  reichlichen  Bt- 
terseoretiofl.  *^   Die  Narbe   dieses  Geschwürs  ist  eallSs  and  gewühallob 
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Sehleimbautnioder  bis  z«r  Reräbraog,  verwMksM  wobl  aicb  üit  eioMidtr^ 
aod  die  ^f«^be  ist  besooders  io  ihrer  Mitte  dick  md  oallSs  ,  die  Schleinhaiit 
^geik  dieselbe  bio  strablig  gefaltet.  Bei  grossem  Sabstanzverloste  nÜbero 
nA  die  SehleinbaatrÜodef  oickt;  die  NarbenMche  bildet  eio  dichter  Üroge'* 
Ufer,  jadocli  »«i#C  flatter  CaUvs,.  ««f  dem  skb  Scblelmhaiiiiasela  obA 
Bräckeo  vorftudea,  während  die  Schleimbaat  an  den  RSadem  dieser  Narbn 
bald  io  Gestalt  von  Wölstea  sich  erbebt ,  bald  io  Strahlen  sich  zosannen« 
faltet.  Diese  Narbe  coostriogirt  im  hohen  Grade  das  Darmrohr  und  ist  ge- 
wdbnlieb^  von  ansäen  her  dnrch  Verwachsungen  befestigt  (Enget). 

Beider  Üeilnng  d'es  Snbstaiizverlnstes  wird,  uticH  Rokttarttky, 
der  blosgslegte  sabmucöse  Zellstoff  zn  eine«  serösen  Gewebe  «mgewandelt, 
und  indem  sich  dieses  ferner  zn  einem  sero- fibrösen  verdichtet,  werden  die 
Schleimbantbuchten  am  Rande  des  Sabstanzverlastes  gleich  den  inselfijrmi- 
gen  ScAleimhantresten  zn  warzenlbnlichen ,  gestielten  (poly|i6sen)  VerlSnge- 
rangen  znsamnien-  wnd  bervergedvängt,  wodurch  der  nrsprünglicb  boeblige 
Rand  ein  gefraaztes,  randlieh  gezabnles  Ansahen  b«komiit.  Hat  sieb  endlieli, 
in  Fallen  geringeren  Sobstanzverlnstes,  das  neue  Gewebe  so  verdichtet,  dass 
es  die  Scbfeimbaulränder  an  einander  und  an  die  polypösen  Schleimbaotreste 
herangezogen,  so  findet  man  als  Narbe  eine  Stelle,  von  der  sich  eine  Menge 
diebt  beisauHnanstebender  warziger  Sobletmbaiitexerescenzen  erbebt,  zwi- 
schen denen  die  sero-fibrÖse  Basis  siebtbar  ist. 

Met  Grad:  sef^tisehe  Dysenterie,  dysenterische  Pa-^ 
ifesceoz  des  Dickdarm».  Im  hVcbsteo  Grade  ist,  nach  Rokitansky , 
die  Scbleimhant  in  grossen  Strecken  zu  einer  schwarzen ,  morschen  ,  zer- 
rebslichen,  wie  verkohlten  Masse  entartet.  Der  sabmucöse  Zellstoir  er- 
aeheinl  tbeils  von  einer  verMliten  Blutmas^e,  theils  von  einer  blutig- serOsen 
Flissigkeh  getrftnkt ,  oder  aber  erbleicht ,  nnd  das  in  seinen  Gewissen  ent- 
baltene  Blut  zn  eraer  schwarzen ,  starren  oder  pulverigen  Mas.«e  verkoMt 
Der  Darm ,  welcher  sich  entweder  tm  Zustande  der  passiven  Erweiterung 
oder  gewOhnticher  collabirt  vorladet,  enthält  ehie  aashaft  riechende, 
schwarzbrame,  kaffeesatzihnliche  Flissig^eit,  die  bisweilen  grössere  (bran- 
dige) Schleimhaulstficke  birgt. 

Die  Muskelhant  zeigt  sich  nach  Rokitansky  bei  den  hohem  Gra- 
den der  Dysenterie  geschrumpft,  verdichtet,  erbleicht,  fahl,  auf  eine  eigen- 
thfimliche  Weise  elastisch  und  zerreissbar ;  bisweilen  auch  durch  Uutöich- 
greifen  dysenterischen  Processes  zerstört.  —  Die  Peritonäalbaut 
des  Darmes  (bisweilen  auch  der  Gekröse)  ist  schmnzig-graulich  entfärbt, 
völlig  glanzlos,  injicirt,  und  mit  einem  meist  brflunlich-missfarbigen,  jauchig 
zerfliessenden  Exsudate  Qberk leidet.  —  Die  gtandutae  mesocolicae 
sind  geschwollen,  dunkel-biauroth,  blulreich,  aufgelockert. 

Die  Aasgange  der  Dysenterie  sind :  Heilung,  theils,  und  zwar 
bei  den  niedrigen  Graden  der  Krankheit,  darch  Rückkehr  der  noch  nicht 
desorganisirten  Sr.bleimhaBt  zur  normalen  Cohasion,  theils,  and  dies  M  Loa- 
atossung  der  Schleimbaut,  durch  Vernarbung  der  Geschwfk*sflache  (vid, 
vorher  beim  dysenterischen  GeschwOr).  —  Tod:  durch  Erschöpfung  des 
Blutes  nnd  die  bedeutendere  Gewebszerstörnng.  —  Vereiterung 
(Phthise)  der  Darm  häute.  Nach  Rokitansky  erscheint,  nachdem  der 
apteifische  Procesa  untergegangen  und  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
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yerwfltUiiigeo  gesetzt  ImI,  auf  ien  Reiten  4er  Sehleimhaat  ebroniseke  Bat- 
zBD^ng  in  der  katarrhalischen  Form  mit  mehr  oder  weniger  vorstechender 
Affection  der  Follikel ,  Eitemng  in  Form  von  Abseessen  und  Hohlgängen 
nnter  der  Schleimhaut  sowohl,  als  auch  endlich  zwischen  den  äussern 
Darmschichten,  mit  Schrumpfung  des  Darmrohrs,  rostbrauner  oder  schwarz- 
blauer Färbung  der  Darmhäute ,  von  Zeit  zu  2^it  exacerbireader  Irritation 
des  Peritonäums  und  Fixirung  des  Darmrohres  mittels  Exsudates  und  Infil- 
tration seiner  Zellscheide  oder  seines  Gekröses.  —  Ueber  die  Krank- 
heitserscheinungen bei  der  Ruhr  vid.  bei  Darmkrankheiien. 

Entzündung  des  Blinddarms  (typhlitis)  und  des  Warm- 
fortsatzes. Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  katarrhalische, 
durch  Stockung  und  Anhäufung  von  Fäcalmassen  {typAiitis  stercoraiü)^ 
vorzOglich  bei  sitzender  Lebensart  und  durch  den  Genuss  unverdau- 
licher Speisen,  erzeugte.  Im  Wurmfortsatze  sind  es  besonders  Frucht- 
kerne und  Darmsteine  (vid,  S.  136),  welche  eine  EntzOndung  erregen. 
Diese  Entzündungen  sind  insofern  von  Wichtigkeit ,  als  sie  bei  acutem 
Verlaufe  sehr  bald  zur  Durchbohrung  der  Darmwaad  (und  dadurch  zur 
allgemeinen,  tödtlichen  Peritonitis  oder  zur  ausgebreiteten  Verjauchung  des 
Zellgewebes  in  der  Darmbein-  und  Lenden-G^end)  fähren.  Bei  chro- 
nischem Verlaufe  (mit  Blennorrhoe,  Verdickung  etc.)  erzeugen  sie  nicht 
selten  nicerdse  Zerstörung  der  Schleimhaut,  die  entweder  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  ttbrigen  Darmbäute  ebenfalls  eine  Perforation ,  oder  durch 
constringirende  Veroarbung  eine  Verengerung  und  Verschliessung  dea 
Darmes  mit  Verdichtung  des  umliegenden  Zellgewebes  bedingt.  Auch  eine 
PfortaderentzQndung  mit  metastischen  Abseessen  in  der  Leber  und  Pyämie 
kann  einer  solchen  Botzfindung  folgen.  —  Die  Verschliessung  des  Ein- 
ganges in  den  Wurmfortsatz  zieht  bisweilen  Wassersucht  (falsche)  desselben 
nach  sich .  —  Ueber  die  Perityphlitis  vid.  bei  Entzündung  des  Zell- 
gewebes. 

Entzündung  des  Mastdarms  (proctilts),  Sie  ist,  ausser 
der  zugleich  auch  dem  Kolon  eigenen  dysenterischen  Entzündung,  bisweilen 
eine  rein  örtliche  katarrhalische,  mit  grosser  Neigung  chronisch  zu  werden 
und  Blennorrhoe,  Hypertrophie  der  Wandung,  polypöse  Wucherungen  und 
Vereiterung  der  Schleimhaut ,  sowie  Verdickung  und  Verhärtung  des  um- 
gebenden Zellstoffes  und  Verengerung  des  Darmrohres  nach  sich  zu  ziehen. 
—  Eine  besondere  Art  der  Proktitis  ist  nach  Rokitansky  der  Tripper- 
katarrh  des  Mastdarms,  der  sich  entweder  gleichf))rmig  über  denselben 
ausbreitet,  oder  als  umschriebener  Entzündungsherd  auftritt,  im  erstem 
Falle  eio  Schrumpfen  des  Darmrohres  mit  allmäligem  Schwunde  der  Schleim- 
haut, im  letztern  Falle  eine  ringförmige,  caUöse  Verdichtung  der  Mastdarm- 
häute und  nicht  selten  ein  Geschwür  zur  Folge  hat. 

Das  Trippergeschwür  des  Mastdarms  hat  «eiaeo  Sitz  aar  im 
untern  Theile  des  Rectum ,  dicht  über  den  Innern  Sphinkter.  Es  ist  nach 
Rokitamky  ein  f^rtelfSrmiges ,  hat  eine  bnchtige  Umwandung  und  eine  cal- 
löse  constringirende  Basis.  Nach  Engel  ist  es  rundlich,  seicht  vertieft,  mit 
gesehwollenen,  leicht  ausgefranzten  Rändern,  und  einer  sammtahalicbea, 
voa  dickem  Eiter  besetzten  Basis.   Seine  Narbe  ist  rundlich.,  seicht  vertieft. 
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voDzarteo,  sehoifea  Streifen  darckzogvo ,  an  ihrer  Oberfl&chejtUtt,  etwat 
pigmentirfc;  die  Schleimhant  verliert  sich  nnnnterbrochen  in  die  Narbenfläche 
und  zeigt  keine  Constriction,  noch  eine  sonstige  Veränderung. 

Das  hämorrhoidale  Geschwür  im  Mastdarme,  nach  Rokitansky 
eine  Folge  der  Irritation  der  Mastdarmsehleimhant ,  in  welche  sie  bei  peren- 
nirender  Hamorrhoidalstase  durch  Ansst'dlpnng  nnd  Vorliegen,  Zusammen-, 
schnürung  durch  die  Sphinkteren,  Druck  der  Blutaderknoten  nnd  unzweck- 
mässige arzneiliche  Einflüsse  versetzt  wird ,  zeichnet  sich  durch  seinen  Sitz 
an  den  Sphinkteren,  seine  un regelmässige  Form,  seinen  zackig-buchtigen, 
schlaffen  Scbleimhautrand  und  ähnliche  Schleimhautbrücken  ringsum  und  über 
einer  zelligen  Basis  ans.  Es  hat  durch  Anätzung  vonGefässen  bei  dem  Mangel 
an  Reaction  nicht  selten  sehr  beträchtliche  Blutungen  im  Gefolge  (AoArtYanfüry). 

Ueber  Periproktitis  vid,  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes. 


c)  Kntmaaiduaiir  der  VroyeiiltiilselileliMliAVt« 

AllfttOIIli6.  Die  Urogenitalschleimhaut  fängt  beim  Manne  an  der  äussern 
Mündung  der  Harnröhre  an,  kleidet  die  letztere  aus  und  verlängert  sich  in  die 
Ausführungsgänge  der  Prostata  und  Cowper'sehea  Drusen ;  vom  Samenhügel  aus 
tritt  sie  dann  tbeils  durch  die  Harnblase^  Harnleiter,  bis  in  die  Nierenbecken  und 
Nierenkelche ,  tbeils  setzt  sie  sich  in  die  Samenbläseben  und  durch  den  Samen- 
leiter bis  in  den  Hoden  fort. —  Bei  der  Frau  bekleidet  die  Harnschleimhant 
dieselben  Tbeile  wie  beim  Manne;  dagegen  zieht  sich  die  Genitalschleimhaut 
durch  die  Seheide  in  die  Gebärmutter  und  Mnttertrompete ,  an  deren  Abdominal- 
Oeffoung  sie  mit  dem  Bancbfellüberznge  zusammenstüsst. 

Die  Sehleimbaut  des  Ureters,  Nierenbeckens  und  der  Nie- 
renkelche ist  eine  glatte,  dünne,  mit  Uebergangsepithelium  (Zwischen form 
zwischen  Cylioder-  uodPflaster-Bpitheiium)  überzogene  Haut,  die  nur  im  Harnleiter 
aehwach  der  Länge  nach  gefaltet  ist,  im  Grunde  der  Reiche  die  Nierenwärzchen 
bekleidet  nnd  durch  deren  zahlreiche  Grübchen  nnd  Oeffnungen  sich  in  die  gera- 
den Harnkanälchen  fortsetzt.  —  Die  Harnblasenschleimhant  ist  gelblich- 
weiss,  dünn,  aber  fest,  glatt,  ohne  Spuren  von  Zotten  ,  und  enthält  reichliche, 
aber  sehr  kleine  Schleimbälge;  ihr  Epithelinm  ist  ein  Uebergangsepithel.  Am 
Halse  treten  grössere  und  bestimmtere  Falten  und  Drüsen  hervor,  auch  zeichnet 
nie  sich  hier  durch  Gefass-  nnd  Nerven-Reichthnm  aus.  —  Die  Harnrühren- 
Schleimhaut  ist  dünn,  webslich  oder  blassröthlich,  mit  ziemlich  dickem  Cylin- 
derepithelium  bekleidet ,  und  besonders  an  ihren  Enden  nnd  der  Länge  nach  ge- 
faltet. Beim  Manne  zeigt  sie  die  Oeffnungen  der  Prostata  und  derduetus  ejaeuia- 
torii  (im  Prostatatheile),  der  Cowper'sQÜktn  und  Littre*sehtn  Drüsen  (in  der  pars 
membranaeea)  y  der  MorgagnVBchen  Drüsen  nnd  Lacunen,  sowie  die yb^ta  navi- 
eularis  (im  Zellkörpertheile).  Meist  liegen  die  letzteren  in  der  Mitte  der  untern 
Wand  und  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse.  Nach  Felpeau  soll  sich  auf  der 
untern  und  obern  Wand  eine  weissliche  Linie,  als  nahtartige  Andeutung  der 
früher  hier  vorhandenen  Spalte,  befinden.  Bei  der  Frau  ist  die  Harnröhren- 
aehleimhaut  weisslich  und  nur  ausserhalb  des  Beckens  wenig  rötblich ;  sie  enthält 
viele  Läogenfalten  ;  am  Uebergaage  in  die  Blase  zeigt  sie  ein  zartes  Maschennetz 
von  (Li7/re'scheo)  Schleimdrüsen. —  Die  Seh  leim  b  au  t  des  vas  deferens 
ist  ziemlich  dick,  in  zahlreiche,  niedrige  und  schmale  Qnerfältchen  und  einige 
Längenfalten  gelegt  und  mit  Cylinderepithelium  überzogen.  —  Die  Schleim- 
haut der  Samenbläschen  sieht  weisslich  ans,  ist  netzförmig  gerunzelt  und 
enthält  drüsenartige  Maschen,  zeigt  sehr  feine  Zotten  und  wird  von  Pflasterepitbe- 
lium  bekleidet.  Die  Schleimhaut  des  </t/c^{<«  ^actz/a/onV/«  ist  glätter,  bat  einige 
drüsenähnliche  Taschen  und  ein  Cylinderepithelinm.  —  Die  Secretionskanälchen 
der  Prostata  sind  mit  einem  feinen  Pflasterepithelinm ,  die  Bxcretionskanäl- 
chen  derselben  dagegen  (sowie  die  Gänge  der  Cau^/rer^scben  Drüsen)  mitCylinder- 
epithel   bekleidet.  —    Die  Scheidenschleimhaut  ist  blassrosenrotb ,    mit 
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FlAsterepftbeTlam  9berto;eii  und  in  iliren  beiden  ttnteftt  0Httelii  sUfk  ^eroaielt 
(WdrzeDfatleö  and  flaozeUinfen  bildeod).  Zwischeo  den  Runzelo  Sitten  sehr 
viele  und  aosehiiliehe  SchlefnidriiseD  ,  die  besooders  im  obero  glaftee  Stücke  der 
Seheideoschieimbaut  sehr  bedeutend  sind,  so  dass  diese  Schleimhaut  in  eine 
Warten- und  eine  Drusen-Gegend  getrennt  werden  kSnnte.  —  Die  Sebleimhaut 
des  Vorhofs  ist  mit  Pflasterepithelium  überzogen  und  entbÜIt  SchleimbKIge 
(▼orzugticb  um  die  Hamrtthrenöirnnng  hemm) ,  Talgdrusen  (besonders  an  den 
Schamlippen)  und  die  beiden  Cowper^schen  oder BarthoUnt^sehen  Drüsen,  von  wel- 
chen an  Jeder  Seite  des  Scheideneinganges  eine  liegt  und  sich  an  der  Innern  Fläche 
derNymphe  mit  einer  grossen  rundlichen  Mündung  Öffnet.  —  Die  Uterus  seh  leim- 
baut ist  zart  und  dünn,  weissrötblich,  ziemlich  ginft  und  mit  dem  nnterliegendea 
Pareachym  sehr  fest  verbunden  (so  dass  ihre  Existenz  selbst  bezweifelt  wurde). 
Im  Fundus  und  Rürper  enthält  sie  zahlreiche  flockenartige,  den  Darmzotten  ahnliehe 
Hervorraguogen,  kleine  einfache  röhrenfÜrmigeScbleimdrüschen  und  schlauchartige 
Uterindrüsen.  Im  Ranale  des  Mutterhalses  ist  sie  dicker,  schlaffer,  weisslicher  und 
bildet  dufeb  ihre  IkrnzeliMig  de«  v(nHlerH  und  hl«tern  Lebensbaum  {pah/iae  pH- 
eatae),  zwischen  dessen  Fältchen  grössere  Schleimbälge  (durch  ihre  Ansdebni^af 
die  Ovula  Nahothi  bildend)  liegen.  Das  Epilhelium  ist  im  cavum  uteri  bis  zur 
Mitte  der  Höhle  des  Halses  Flimmer-  und  In  der  untern  Hälfte  des  Mutter- 
balses  Pflaster-  Epithel.  —  Die  Schleimhaut  der  Muttertrompete  ist 
sehr  zart,  der  Länge  nach  mehrfach  gefaltet  und  milPlimnierepithelium  (nach  deflS 
Uterus  hin  sich  bewegend)  überzogen ,  welches  an  den  Fimbrien  in  das  Pflaster- 
epithel des  Peritonäum  übergeht. 


i)   Entsftndwif  der  Sohlelmhaiil  dar  Bamwege. 

o)  Die  Eotzttndong  der  Schleimhaat  der  Niereakelcbe,  des 
NiereDbeckens  (pyeiitis)  und  des  H a r o I e i t e r a  ist  gew<>bnlicb  eiM 
katarrhalische,  and  wird  vorzüglich  durch  specifisch  verändertes 
Urin,  Harnsand  and  NiereDSteine  hervorgerufen,  oder  ist  eine  durch  Nie- 
renentzÜBdung)  Brigkt^ache  Krankheit  ond  Entzündung  der  Harnblase  he-  . 
dingte.  —  Der  acute  Katarrh  Iftsst  sich  bei  niederem  Grade  durch  eine 
feine  Injection  oder  fleckige  R(Hhe,  unbedeutende  Geschwulst  der  Schleim* 
haut ,  und  durch  das  dOnnere  oder  dickere  eitrige  Exsudat  erkennen ;  im 
hohem  Grade  zeigt  sich  die  Schleimhaut  gesättigt  roth,  sehr  gewulstet  und 
schwammig  aufgelockert,  leicht  zerreisslich  und  blutigen  Eiter  secemirend* 
Der  Katarrh  pflanzt  sich  bisweilen  auf  die  Harnkanlllchen  fort  und  erzieogt 
Nierenentzündung ;  auch  kann  er  leicht  chronisch  werden  und  zur  Verei- 
terung oder  Verödung  der  Harnwege ,  sowie  zur  Atrophie  der  Niere  Ver- 
anlassung geben.  —  Der  chronische  Katarrh  charakterisirt  sieh :  durch 
dflster-rOlhlicbe ,  oder  braunrotbe  Färbung,  scbiefergrane  Pleckung  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut,  deren  Oberfläche  feinzotlig  und  bisweilen 
mit  einem  eitrigem  Beschläge  erscheint  oder  viel  gelblichen  puriformen 
Sehleim  absondert  (Blennorrhoe). —  Immer  sind  die  Harn uege  dabei  erwei- 
tert und  verlängert ,  theils  durch  Lähmung  ihrer  Muskelhaut ,  thcils  durch 
die  Anhäufung  des  Nieren-  und  Schleimhaut-Secrets.  Die  Zellhant  ist  ent- 
weder serös  infillrirt  oder  durch  starres  Exsudat  verdickt  und  mitdenNach- 
hartheilen  verwachsen  (callös  geworden  und  bisweilen  selbst  verknöchert) ; 
das  darüber  liegende  Perilonänm  hyperimisch.  Die  Nierensubstanz  erleidet 
in  Folge  der  Verstopfung  der  Harnwege  und  dnrch  den  Druck  des  ange- 


Myften  Uma  eine  excentrjiMdie  A^^B^^ie,  wßlcl^  hisweilen.^o  booii  tfmgit, 
a^  our  noch  ei^o  dünner  Saum  der  erblas^ten  Corticalsol^atanz  ziirü^r 
(ileibt.  Allgemeiner  Hydrops  und  bisweilen  Uräinie  ist  dann  die.Folge  dav^. 
Die  Vereiteran,g  der  Hamwege  führt  auch  Engei  in  koinem  Falle 
Sfor  Aorehheihrung   des   Behälters,    wohl   aber   zur  Verwachsnng  seiner 
iWHiide,  nnd  zwar^aw  hH^iifigsten  an  der  Uehergangsstelle  des  Nierenbeckens 
in  den  Harnleiter.  Dagegen  kann  die  Yereilerung  nd^tAi  Rokitansky  allmäligiD 
Dorchbohrung  der  Hamwege  erzeugen  und  Haminfiltraiion  in  die  anstos-  . 
runden  Gewebe, 'Entzündung,  Vereiterung  und  Nekrose  ders^ben,  und  üb 
.glücklichen  J'alle   die  Entstehung   umschriebener  Herde    mit   schwieligepB 
Wandungen  nach  .sich  ziehen.    Auch  kann  sich  die  Vereiterung  auf  die 
NiercQSub^tanz  ausbreiten  und  die  Entstehung  von  Eiterherden  in  diesen 
.(öder  eine   ausgedehntere   uicertfse  Zerstörung   bedingen.  —   Die   Ver- 
ddang  der   Harnwege   kommt  in  seltenen  Fällen   bei  den  htfhern  Gra- 
den der  Hraqkheit  nach  Rokitansky  so  zu  Stande :  nachdem  in  Folge  vop 
»vi^lUgcr  Atrophie  der  Nierensubslanz  durch  Druck  der  erweiterten  Nieren- 
.kelcbe,  oder  noch  mehr  in  Folge  gleichzeitiger  chronischer. Entzündung  der 
Niere,  die  Harnsecretion  auigehtfrt  hat,  schrumpfen  die  Gewebe  mit  Ver- 
di<;kung  der  Wände  und  allmäügei^  Verengerung  des  Lumens  .der  Harnwege 
zusammen,  und  endlich. kommt  es  zur  Obliteralion  des  Harnleiters,  während 
.die  in  der  Höhle  der  Nierenkelche  noch  zurückgebliebene^  aus  blennor- 
rboiscbem  Schleime,  Eiter,  Salzen  und  Urin  bestehende  iFiüssigkeit  sich  zu- 
.'Crst  als  Incmstation  an  die  Wandungen  der  Kelche  niederschlägt,  dann 
aber  zu  einem  graulich  oder  gelblichweissen  ,•  schmierigen  Kalkbrei  eia- 
. dickt,  und  allmälig  zu  einer  trocknen,  mörtelartigen,  bröcklieben,  calcu- 
lOsen  JUas^e    wird,    um  welche  die  Niere  und  K^ldie   immer  mehr  ein- 

achrumpfen. 

ISp.  Wenn  der  Urio  ein  eitrig^es  Sediment  (nach  EnizUndang^akrank- 
beiten  im  kritischen  Stadium)  bildet,  so  ist  nach  Engel  dje  Quelle  dieser 
Eilererzeuguog,  anatomischen  Nachweisen  zufolge,  die  Scbleimbaot  des 
Nierenbeckens,  und  dieser  Eiter  ist  ein  nea  erzeugter,  nicht  etwa  ein  am 
Entzündungsherde  resorbirter  und  durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  wieder 
ausgefchiedener. 

ß)  Diccroapöäe  Entzündung  der  flarnwege  ist  nach  Engel 
nicht  selten  und  theils  durch  Steigerung  des  Katarrhs  bei  Nierensteinleiden, 
theils  durch  Dyskrasien  erzeugt.  Das  Faserst«flexsudat  wird  in  den  meisten 
Fällen  wede^ausgestossen  noch  prganisirt,  sondern  bildet  sich  in  Tuberkel 
um,  und  kann  als  solcher  erweichen  oder  verkreiden.  —  Nach  Rokitansky 
ist  dieser  Croup  im  Allgemeinen  eine  seltene  Erscheinung  und  immer  eine 
secundäre,  im  Gefolge  von  Typhus,  Exanthemen,  acuter  Tubercuiose,  Pyä- 
niie  etc.  auftretende  Entzündung. 

2)  lintzUndiiiig  der  Hamblasensohleimhavt. 

a)  Der    Harnblasenkatarrh    {cystitis    s.    urocystitis    catar- 
rhalis  s.  mucosa) ,  welcher  besonders  durch  stagnirenden  und  specilisch 
veränderten  Urin,  sowie  durch  Sand  und  Steine  in  demselben  hervorgerufen 
Bockes  patholog.  Anatomie.  22 
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wird,  aaeh  «ine  Folge  von  HamrOhrenentztlndDog  und  Blasenkrebs  sein 
kann ,  ond  sich  bisweilen  auf  die  Harnwege ,  Nieren  und  Samenwege  fort- 
pflanzt ,  —  hat  als  acuter  folgende  Zeichen:  die  Sehleimhaut  ist  rOth- 
lich  gefleckt  oder  auch  gesättigt  roth ,  mit  haar-  oder  Bflschelförmiger  und  ' 
kranzartiger  (um  die  eryptae)  Geftssinjection  (besonders  am  Fundus  und 
Halse),  von  eitrigem  Exsudate  ttberzogen,  bisweilen  leicht  blutend,  seltner 
geschwollen  und  getrfibt  —  Bei  chronischem  Katarrh  ist  die  Schleim- 
haut duakelbraunroth,  schiefergrau  oder  schwarzblau,  schwammig  gewulstet 
«nd  von  klumpigem,  glasartigem  oder  gelbem  puriformem  Schleime  überzogen 
(Blennorrhoe) ;  die  Blase  ist  dabei  ringsum  mit  einem  sehr  dichten, 
varictfsen  Venenplexus  umgeben.  Bald  entwickelt  sieh  dabei  eine  Hyper- 
trophie der  Muskelhaut  mit  Verengerung  der  Hoble  (in  Folge  der  erhöhten 
Reizempßtnglichkeit  der  Schleimhaut  und  der  andauernden  übermässigen 
Innervation  der  Fleischhaut) ,  welche  aber ,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gediehen ,  allmilig  in  Lähmung  der  Muscularis  und  Erweiterung  der  Blase 
ibergeht.  Iq  diesem  secundflren  Zustande  tritt  bisweilen ,  wenn  derselbe 
längere  Zeit  angedauert  hat,  sowie  auch  bei  andauernder  Ansammlung  des 
Urins  in  Folge  von  Paraplegie ,  durch  rasche  Steigerung  der  Entzündung 
Vereiterung ,  Schmelzung  und  Gangränescenz  der  Schleimhaut ,  mit  nach- 
folgender Pericystitis ,  allgemeiner  Peritonitis  und  Durchbohrung  der  Bla- 
ienwand  ein.  Sonst  findet  sich  nach  Engel  die  Vereiterung  und  geschwll- 
rige  Zerstörung  der  Harnblasenschleimhant ,  selbst  bei  chrouischem  Ka- 
tarrhe, nur  selten.  Dagegen  macht  nach  Rokitansky  derselbe  manchmal 
zeitweise  Verschlimmerungen ,  die  sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  um- 
schriebene Stelle  beschränken ,  welche  dann  einer  langsamen  Vereiterung 
und  endlichen  Durchbohrung  unterliegt.  —  Bei  cbronisehem  Katarrh  der 
Blasenschleirohaut  können  sich  auch  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Aus- 
stülpungen der  Schleimhaut  (Schieimhanthemien,  Divertikel)  bilden,  welche 
durch  die  auseinander  weichenden  hypertrophischen  Muskelbündel  (beson- 
ders an  den  Seitentheilen  und  in  der  Nähe  des  Scheitels  der  Blase)  heraus- 
treten {vid.  bei  Erweiterung  der  Blase). 

ß)  Die  croapöse  Entzündung  der  Harnblasenschieimhaut  ist 
als  primitive  (zuweilen  bei  Blasensteinen ,  roher  Katheterisation)  äusserst 
selten,  häufiger  kommt  sie  als  secundäre  (bei  Typhus,  Exanthemen,  Pyämie) 
vor.  Das  faserstoffige  Exsudat^  ein  kleistriges  gallertähnliches  oder  ein 
gelblich-käsiges ,  ist  hierbei  meistens  nur  auf  einzelne  Stella  in  Form  von 
rundlichen  Flocken  oder  Streifen  abgelagert. 

Ueber  Pericystitis  vid.  bei  der  Entzündung  des  Zellgewebes. 


3)  Entzündniig  der  Hanuröhrensohleiiiiliavt. 

u)  Der  Katarrh  der  Harnröhrenschleimbaut  (Tripper)  wird  ge- 
wöhnlich durch  Einwirkung  des  Trippercontagiums  oder  des  syphilitischen 
Giftes  (welches  dann  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre  erzeugte),  doch  auch 
durch  die  verschiedenartigsten  Reizungen  (mechanischer  und  chemischer 
Art)  hervorgerufen,  und  ist  entweder  ziemlich  gleichförmig  über  die  ganze 


Tripper.  SSO 

Urethra  verbreitet  oder  nimmt ,  und  dies  ist  der  ktofigere  Fall ,  nur  f  ine 
oder  mehrere  Stellen  (Herde)  ein,  besonders  Aiefossa  navicularis^  pars 
prostatica^  die  Gegend  am  bulbus  urethrae.  Der  acute  Harnröbrenka- 
tarrfa  zeigt  bei  geringerem  Grade  nur  sehr  wenige  anatomische  Verflnde« 
rangen ;  denn  hier  findet  sich  nach  Engel  keine  Geschwulst,  keine  Trübung, 
keine  Röthe  und  Injection  der  Schleimhaut,  nur  die  Follikel  sind  geschwollen 
und  steilen  sich  als  weissiiche  runde  Kömchen  an  der  durchsichtigen 
Schleimhaut  dar.  lieber  letztere  ist  ein  molkig-trttbes  Secret ,  oft  in  sehr 
geringer  Menge,  aasgebreitet ;  in  wenigen  Fällen  ist  das  Exsudat  ein  eitriges. 
Die  grtfsste  Menge  des  Secretes  befindet  sich  in  der  fossa  navicularis^  und 
nimmt  in  der  Regel  nach  rückwärts  hin  ab,  so  dass  es  in  der  pars  membra» 
naeea  schon  gänzlich  fehlt.  Selbst  Tripper ,  welche  2  bis  3  Monate  an- 
dauern ,  erreichen  nach  Engel  keinen  viel  hühem  Grad ;  doch  zeigt  sich 
bei  den  Meisten  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  Samenhügels  von 
vielen  Blutgefässen  hellroth  injicirt.  Bei  höherem  Grade  findet  man  die 
Schleimhaut  geröthet,  injicirt,  geschwollen,  aufgelockert,  mit  dickerm  Eiter 
bedeckt,  die  Follikel  bedeutender  aufgetrieben.  Heiligere  Tripper  breiten 
sich  leicht  auf  die  Harnblase ,  Samenbläschen  und  Prostata  aus ,  und  be- 
dingen wohl  auch  Vereiterung  (Abscessbildung)  in  der  letztern.  Bisweilen 
rnfen  sie  durch  Lähmung  der  contractilen  Fasern  des  corpus  cavemosum 
eine  Erweiterung  der  Harnröhre  hervor.  —  Bei  sehr  intensivem  und  durch 
seine  Hartnäckigkeit  ausgezeichnetem  Tripper  findet  man  nach  Rokitansky 
am  Entzflndungsherde  eine  knotige  Anschwellung  der  Harnröhre ,  die  das 
Ergebniss  des  in  das  corpus  cavemosum  urethrae  eingreifenden  und  dort 
seine  Prodacte  (faserstoffiges  Exsudat)  setzenden  Entzündungsprocesses  ist. 
Nach  Engel  greift  aber  die  Schleimhautentzündung  nur  bei  schlechter  Be- 
handlung ,  häufigem  und  ungeschicktem  Sondiren ,  bei  ungemein  langwie- 
rigen Entzöndongen,  und  von  der  Basis  eines  Geschwüres  aus,  in  das  corpus 
cavemosum  über.  Höhere  Grade  der  TripperentzQndung  bedingen  nämlich 
nach  Engel  ein  katarrhöses  Geschwür  an  irgend  einer  Stelle  der  Harn- 
röhre und  damit  verbindet  sich  dann  gewöhnlich  ein  chronischer  Katarrh 
der  übrigen  Harnröhrenschleimhaut,  sowie  die  Erweiterung  sämmtlicher 
AnsfBhrungsgänge  der  Harnröbrendrüsen.  —  Der  chronische  Katarrh 
(das  blennorrhoische  Stadium  des  Trippers)  charakterisirt  sich  durch  Wnl- 
stung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Vergrösserung  der  Follikel,  Er- 
schlaffung der  Schleimhautsinus,  reichliche  Absonderung  eines  puriformen 
Schleimes.  Dieser  Katarrh  soll  auch  bisweilen,  doch  selten,  polypöse 
Wucherungen ,  oder  kondylomaähnliche  Excrescenzen  (Carunkel)  auf  der 
ürethralschleirohaut  nach  sich  ziehen.  Die  häufigste  Folge  des  Trippers 
bleibt  aber  stets  die  Hamröhrenstrictur ,  welche  bisweilen  durch  theilweise 
Verwachsung  der  Wände  der  Urethra  durch  eine  Exsndatbrücke,  ge- 
wöhnlicher aber  durch  constringirende  Vemarbnng  von  katarrhösen  Ge- 
schwüren oder  von  Gallöswerden  der  Hamröhrenwand  hervorgerufen  wird. 

Katarrh  6«  es  oder  Tripper-Geschwür  der  Harnröhre;  es  sitzt 
nach  Engel  ffewöbnlich  etwa  k*'  hioter  dem  or{/lcium  extemum  urethrae 
oder  iu  der  Gegend  des  Bulbus ,  greift  nm  den  gSDzeo  UmfaDg  der  Urethra, 
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4«t  aber  «Mh  .WMg.6liieXäii#»iia»«debDftW  von  m«h«e»eii  (|ft»>^|j),bUi(89y 
bochtif^e  and  zackige,  flacbe  Ränder,  eine  ftacbe  unebene  Basis,  und  diese 
ist  bisweilen  mit  kleinen  Schleimbautinsdnünd  Brücken  besetzt.  Oberfläch- 
liebere  Geschwüre  bihlen  bei  fbrer  Ueihing  eine  seiebt  vertiefte,  weisse, 
tnicbt -coastriogftfeB^Narbe.  I>srcb. dieVaraarboaf^tiefeQer  Gcsoliwüre  bildet 
sieb  dalagen  eine  der  Grösse  »ad  Tiefe  derselben  eotapvecbeade  VeFefifa- 
rang  der  Harnröbre.  Die  constringirende  Narbe  batbierieine  caUÖse,  gläa- 
zeude,  wenig  pigmentirte  Basis,  anf  welcher  sich  stellenweise  entweder 
kleine '^hlermhaiitinseln  (sogen.  Caronkel)  erbeben,  oder  über  welche  von 
dem -einen  .Gaacbwivsraide  «am  anJdem  tSfobleinbautbräckea  biawcflailfSBB. 
«Zuweilen  Jiimmt  an  tder  Veroarbung  und  Sirietar  das  eonpus  eavernoMua 
urethrae  The'ü j  indem  das  in  demselben,  als  der  Geschwürabasis,  abgela- 
gerte fasersloffige  Exsudat  zum  Callas  wird  und  eine  Obliteration  des  caver- 
uliffen  Gewebes  erzeugt.  Roadltcbe,  Strictureo  bedingende  Wülste,  welche 
»naob^rippeveotziBdiMifea  zarüekbletbeo  sollen,  trar.fii^e^nar>an  dar^Baaia 
tv»a  Gesebjwüren ,  .oder  bei  sehr  cbronisehen  Trippernrmit  eallöaer  EntaHuilg 
der  Scbleimhant,  nie  aber  unter  einer  dem  Gewebe  nach  laversehrtan 
Schleimbaut,  wie  Rokitansky  angibt.  —  Das  Trippergeschwnr  bat  nicht 
selten  atfd  zwar'  besonders  sehr  feine  (Haar-)  Fisteln  der  ttarnröbre  zur 
F<4ge. 

Hararöhrea-,  Tripf  er-Stri-cta  r,  bestehend  in  einer  fibrös  scbwie- 
Ugen  Verdichtung  und  Verdickung  der  flarnröhreowand  ,  kommt  vorzüglieh 
beim  Uebergrelfeo  der  Schleimbaotentzündung  in  das  corpus  cavernosum 
(mit  SetZQDg  eines  callöswerdenden  Faserstoffexsudates  in  dasselbe),  oder 
4areb  oonslringirende  Vernarbung  eines  tiefern  Trlppergescbwüres  aa 
iStaade.  As  findet  aich  hierbei  die  SoUeimbaut ,  das  submaoSae  Zellgewebe 
und.aucb  das  corpus  cawmosum  nretkrae  zu.  einem  weissen,  festen,  aarbig^a 
Gewebe,  fibroldem  Callos,  verwandelt  und  dadurch  verödet.  —  Diese  Strictur 
kann  sehr  verscbiedene  Formen  annehmen ;  nach  Rokitansky  ist  bald  die 
Urethra  an  einer  nrabrere  Linien  langen  Strecke  verengt,  ihre  Wandung 
aobfvieiig  verdiekt ,  dabei  glatt  oder  in  Form  knotiger  Promineaaen  oder 
Längeofalten. uneben,  bald  bildet  dieStrictar  einen  ringförmigen,  dea  ganzen 
Kanal  umfassenden  oder  blos  auf  einen  Abschnitt  seiner  Peripherie  beschrank- 
ten rundlichen  Wulst,  oder  einen  solchen  scbarneistigeri  Rand;  bald  erscheint 
9ie  als  eine  an  regelmässige ,  die  Schleimhaut  ringsum  faltig  au  sich  ziehende 
Sabwiele.u.  s.  f.  i>arch  aiechanisehe  Reizungen  (beseoders  durch  angesohick- 
4es  JSondiren)  kommt  es  bisweilen  zur  Excoriation  ,  Entzündung,  Uicevation 
der  verengerten  Stelle  und  zur  Bildung  einer  Haroröbreofistel,  im  glücklichen 
Talle  bisweilen  aber  auch  zur  Tilgung  der  Strictur.  —  Die  Stricturen  unter- 
halten eIne'Neigung 'der  Harnröhrenschleimhaut  zu  Entzündungen,  die  sieh 
aMmäUg>auf  dieiBiase  und  Harn-  ood  Samen- Wege  ausbreiten ;  aaeh  fahren  sie 
zur  JBpweiteraag  deriHararöhre  (über  der  Verengerung) ,  der  Harnblase  oad 
Harnwege. 

ß)  Cr«oup  der  Harnröhrenschleimhaut,  welcher  ekle  alel- 
lenweise  oder  grikMere  rührige  ExsDdalion  setzt ,  kommt  nach  Roküansky 
•littchat  selleo  primär  und  daon  vorzugsweise  bei  Rindecn  vor ;  auch  siid 
Jiech  ihm  benaciiharto  Vereileringen  basweilen  mit  aphthöser  fijuudatioo 
«AUf  der  ürelbraUehleMnhaut  veRbunden.  —  Engei  sah  Die  FaseratoffeJisa- 
dtte  auf  der  Fläche  der  Haropöhreiwchleimhaut ;  dagegen  sah  er  .in  den 
J'ollikdn  derselben  tubercalöse  Producte ,  die  entweder  als  kleine  hürttiehe 
Käaeteo  den  Harnröbrenkanal  verengerten ,  oder  Geschwüre  nach  Art  der 
primären  Tuberkelgeschwüre  des  Dünndarms  (vid,  S.  175)  bildeten  und 
eine  Entzündung  der  Harnröhrensehleimhaut  hervorriefen ,  welche  mit 
ftoberculöser  Vereiterung  der  Blase  sich  verband,  j 
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Die  Samenbläschenschleimhaut  wird  bisweilen,  beson-. 
ders  im  btfhem  Alter ,  bei  Stockungen  in  den  Becken venengeflechten  nnd 
naeb  wiederfaohea,  langdiaernden  IVippeni,  im  Zustande  des  chroni- 
schen Raptarrhs  geßindem  Bteser  gibt  sieh  durch  Wnistung  der  schie- 
ferffTsaen*  Sehleimhavt,  Blennorrhoe,  Erweiterung  der  Bohle  oder  Verenge- 
nmg  derselben  m  Folge  von  Verdickung  und  ceUÖser  Verdichtung  der 
Wände  lu  erkennen.  Auch  ist  Vereiteroiig:  der  Sehleimhaat  und  ulcerOse 
DopchbohroDg  der  Wand,  sowie  Obtoration  d^  duetus  ejüculatomu$  mit 
nac4ifblgender  felsoher  Wassersucht  d^r  Sofnenbfäschen  beobachtet  wor- 
den. —  GroupOse  fintcfinduog  hat,  man  auf  der  freiei»  FISche  der  Sa- 
menblflsehensehleimhaiil  wohl  noch  nicht  gesehen* 

Die  Schleim  hart  des  Samenleiters  kann  in  Folge  einer 
katarrhalischen  Entzündung,  die  wohl  meist  eine  von  der  Harnröhre,  den 
Samenbläschen  oder  den  Hoden  ans  mitgetheilte  ist ,  eine  Verdickung  er- 
leiden und  zur  sehwieligen  Verdichtang  der  Wand  und  Verengerang  des 
Samenleiters  Veranlassung  geben. 


5)  EatsttnitMis  Amt  w^lblioliea 

a)  Die  Uterasschleimhaut  ist  vorzflglieh  im  Puerperium  der 
Sitz  von  £ntzflndnng  und  zwar  vorzugsweise  der  croupOsen,  welche 
hier  auch  Leicht  in  die  ruhrartige  and  septische  übergeht  (vti/.  S. 
299  bei  endometritis  puerperaiis).  Ausser  dem  Wochenbette  dagegen 
unterliegt  diese  Schleimhaut  gewöhnlich  und  gar  nicht  selten  dem  Ka- 
tarrh. Derselbe  besteht  oft  allein  im  Uterus  (ohne  Scheiden-  und 
Tuben- Katarrh),  geht  leicht  in  den  chroDischen  über  und  findet  seine  Ur- 
sache allerdings  auch  in  directer  Reizung  des  Uterus ,  allein  weit  häufiger 
ist  er  eine  secnndäre  Erscheinung  und  kommt  vor :  bei  Aflergebilden  im 
Uterus  (Krebs ,  Tuberkel ,  Polypen ,  Fibroide) ;  bei  venOsen  Stasen  in  den 
Nachbarorganen  (am  Mastdarm,  Harnblase)  oder  in  Folge  von  Venen- 
stockungen  nach  dem  Puerperium  und  bei  Herz-  und  Lungen-Krankheiten ; 
bei  Peritonitis  und  Krankheiten  der  Scheide  (TripperkatMrh).  Es  pflanzt 
sich  der  Katarrh  leicht  auf  die  Schleimhaut  derAtuttertrompete  und  Scheide 
fert. 

Der  aeute  Katarrh  der  Uterinalsehleimhaot  fiihrt  nach  Engei 
selten  bedeoteftde  anatomische  Veränderungen  mit  sick;  die  SeMeimhmit 
den  Cavum  erscheint  nur  etwas  aafgelockert,  hellroth  punctirt,  mit  dünnem» 
milchigem  oämc  eitrigem  Seerete  überzogen.  Die  Schleimhaut  des  eanüä§ 
C9rmci$  uieri  int  dagegen  ganz  normal ,  ur  eiooehie  FoHikel  sind  ge- 
sehwellen {ovula  NaboiM)  oder  bereits  geborsten,  und  ergiesaeft  eine  nicht 
anWdeiiteiide  Menge  eines  glasartigeii  Sehleimes.  — ^  Höhere  QrmU  4m 
KalArrhs  führe«:  nach  Bn^^i  zur  Erweilenmg  ud  Hyperlrophie  des  Uteros; 
im  Cavmn  desaelben  ist  dann  mk  einem  dicken,  eitfige»,  geben  Sacrele 
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Tollgefftllt  and  aasgedehnt,  die  Schleimhaat  aufgelockert,  zuweilen  ezcoriiit, 
aber  blass,  das  üterasparenchym  dagegen  blatreich.  Bei  so  bofaem  Grade 
nimmt  gewöhnlich  auch  der  Peritonäalüberzng  des  Uterus  Tbeil  an  der 
Entzündung. 

Beim  chronischen  Uterinaikatarrh  ist  die  Schleimhaut 
blennorrhoischfgewulstet,  bedeutend  gelockert,  erschlafft,  fallig  zottig,  blass 
oder  braunrOthlich  oder  schiefergrau  geftlrbt,  und  entweder  mit  einem  grau- 
licfaweissen,  zfihen,  glasartigen  Schleime,  oder  mit  einer  blutig  gestriemten, 
rabmähnlichen ,  gelben,  eitrigen  Flüssigkeit,  oder  mit  einer  sehr  zähen, 
leimartigen,  bräunlichen  Masse  überzogen.  Das  Gavum  ist  erweitert ,  die 
Wände  hypertrophisch ,  das  Pareochym  des  Uterus  sehr  blutreich  und  mit 
varicösen  Gefiissen  durchzogen.  —  Eine  Folge  des  Katarrhes  können  sein: 
Polypen,  Stricturen  und  Atresieen,  Gebärmutterwassersucht,  Sterilität. 

Schleim-  oder  Zeil-Polypen  des  Uterus,  sind  ScbleimhaotverlSng'e- 
rangen,  die  an  ihrem  kolbigen  Grunde  eine  Gruppe  hypertrophischer  Follikel 
enthalten,  welche  einen  gallertarligen  Schleim  ergiessen.  Sie  sitzen  vorzugs- 
weise im  Fundus  des  Uterus  und  im  Mutterbalskanale.  —  Man  darf  damit 
nieht  die  paralysirte  Placeo tar-lnsertionsstelle  (im  Puerpe> 
rinm)  verwechseln.  Nach  Rokitansky  wird  nämlich  im  Puerperium  bei  rings- 
um normaler  Rückbildung  des  Uterus  die  genannte  paralysirte  Stelle  von 
dem  sieb  ringsum  contrahirenden  Parenchym  nach  der  Uterinalh'öhle  herein- 
gedrängt, so  dass  sie  daselbst  in  Form  einer  kolbigen  Geschwulst  hervor- 
raupt,  während  man  äusserBch  an  der  eatsprechenden  Stelle  eine  seichte  Ein- 
stülpung der  Uterinalwand  wahrnimmt.  Diese  Paralyse  bedingt  immer  anhal- 
tende, erschöpfende  Metro rrhagieen. 

Stricturen  und  Atresieen  am  Uterus  im  Gefolge  des  Katarrhs  kommen 
durch  die  aus  den  Bxeoriationen  hervorgehenden  Verwachsungen  und  durch 
die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  zu  Stande,  und  finden  sich  vorzüglich  am 
Matterhalse  (am  or\ficium  uteri  extemum  und  intemum)  und  an  der  Uteri- 
nalmündung  der  Tuba  vor.  Auch  eine  theilweise  oder  völlige  Obliteration  des 
Uteri nalcavums  ist  möglich. 

Gebärmutterwassersucht,  Hydrometra.  Bei  Verschliessung 
des  Muttermundes  und  Fortdauer  der  Schleimabsonderung  im  eavum  uteri 
erweitert  sich  durch  das  angehäufte  Secret  die  Utemsböhle,  und  die  Schleim- 
haut derselben  wird  zu  einer  dünnen  serösen  Membran,  welche  ein  wässriges , 
oder  synoviaähnlicbes,  bisweilen  hämorrhagisches  Exsudat  setzt.  Dadurch 
wird  der  Uterus  zu  einer  runden ,  dünnwandigen,  hydropiscben  Kapsel, 
von  sehr  verschiedener  Grösse,  verwandelt.  Bisweilen  finden  im  Leben  zeit- 
weise Entleerungen  der  Flüssigkeit  aus  der  wassersüchtigen  .Gebärmutter 
statt,  worauf  sich  dann  eine  neue  Ansammlung  bildet. 

Der  Uterinalcroup  (en dorne tf'itis  exsudativa)  kommt  nach 
Rokitansky  ausser  dem  Puerperium  nur  äusserst  selten  vor,  und  ist  dann 
auch  gewöhnlich  ein  secundärer  Process  (bei  Typhus ,  Exanthemen ,  Pyä- 
mie).  Im  Poerperiam  ist  dagegen  die  croupöse  Entzündung  der  Uterinal- 
scbleimhaut  häufig  {endometritis  puerperalis ;  vid.  S.  209)  und  artet  leicht 
in  einen  Schmelznngsprocess  ans.  —  Nach  Engel  sind  die  Entztludungen 
mit  faserstofi%em  Exsudate  auch  ausser  dem  Puerperium  auf  der  Uterinal- 
Schleimhaut  nicht  seilen.  Sie  treten  aber  gewöhnlich  nur  in  den  ßlUthe- 
Jahren  und  zur  Zeit  der  Pubertät  auf,  bei ' stürmischen  Menstmationscon- 
gestionen  md  finden  sich  n,ur  in  der  Höhle  des  Uterinalkörpers.  Sie  f&hren 
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sehr  selten  znr  Verwachsung  des  Uteras,  sondera  werden  gewdlinljcli  ta- 
berculös  (vid.  S.  179). 

ß)  Die  Tubaschleimhaot  unterliegt,  wie  die  des  Uteras,  der  k  a- 
tarrhalischen  nnd  der  croaptfsen  Entztindi)Dg;erstere  kommt  ausser 
dem  Puerperium,  gewöhnlich  als  chronische  und  durch  Uterina Ikatarrh 
bedingte  oder  als  Residuum  puerperaler  Erkrankung  vor ;  die  letztere  tritt 
(wenn  das  tuberculOse  Exsudat  [vid.  S.  179]  nicht  hierher  gerechnet  wird) 
nor  im  Puerperium  und  stets  zugleich  mit  der  endometritis  crouposa  (vid. 
S.  212)  auf. 

Beim  Tubakatarrh,  dessen  Sitz  vorzugsweise  die  äussere 
weitere  Hälfte  der  Trompete  ist ,  findet  man  den  Kanal  der  Tuha  erweitert 
und  mit  einem  zähen,  glasartigen,  kleistrigen,  oder  einem  rahmähnlichen, 
dicken,  gelblichen,  poriformen  Schleime  erf&llt,  unter  welchem  die  Schleim- 
haut gewulstet ,  hlauroth  oder  schiefergrau  gefärbt  erscheint  Dabei  sind 
die  Wände  verdickt,  die  Fimbrien  geschwollen  und  mit  ßlut  überfllllt ,  bis- 
weilen auch  an  ihrem  Peritonäalüberzuge  entzilodet.  Die  Eolgen  dieses 
Ratarrhes  können  sein :  Verschliessung  des  ostium  uterinum  und  abdomi- 
nale der  Tuba ;  Wassersucht  der  Trompete ;  Sterilität.  Selten  geht  der- 
selbe in  Verschwärung  ttber. 

Hydrops  tubae  kommt  beim  Rttarrb,  auPÜbnlicbe  Weise  wie  die  Hy- 
drometra,  durcb  Verschluss  der  Ostien  und  Anbäufung  des  fortwäbreod  ib- 
gesonderten  Scbleimes  zu  Stande.  Die  Scbleimbiut  wird  durcb  die  Aasdeb- 
nnng  und  den  Druck  immer  Pester,  dünner,  platter  und  glÜnzender,  und 
endlich  einer  serösen  Membran  ähnlich ;  sie  sondert  dann  auch  Serum  ab 
und  so  wird  die  Tuba  zu  einem  entweder  einfachen  rundlichen ,  oder  ge- 
schlängelten  und  gefScberten  Wassersacke ,  der  bisweilen  auch  zeitweise 
seinen  Inhalt  naeb  aussen  entleert. 

y)  Auf  der  V  aginalschleimhaut  irifit  man  ebenfalls  die  ka- 
tarrhalische und  die  croupOse Entzündung.  Der  Katarrh  (Tripperkatarrh, 
weisser  Fluss)  kann  ein  primärer  und  einfacher  gutartiger ,  durch  locale 
Reizung  erzeugter  sein,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  er  wird  durch  Trip- 
percontagium  und  syphilitisches  Gift  hervorgerufen ,  oder  er  begleitet  die 
mannigfaltigsten  örtlichen  Krankheiten,  wie  Entzilndungen ,  Geschwüre, 
Aflerbildangen  etc.  der  Scheide,  des  Uterus,  des  Mastdarms  und  der  Blase. 
[Stets  wird  also  beim  weissen  Flusse  der  Zustand  der  genannten  Organe 
genau  zu  erforschen  sein ;  das  speculum  vaginae  wird  viel  zu  selten  ange- 
wendet]. Leicht  pflanzt  sich  der  Scheiden katarrh,  der  übrigens  leicht  chro- 
nisch wird,  auf  den  Uterus  und  die  Tuba  fort;  auch  kann  er  durch  den 
dabei  stattfindenden  grossen  Säfteverlust  (in  Folge  der  excedirenden  Exsu- 
dation) zur  allgemeinen  Abzehrung  führen. 

Beim  Katarrh  zeigt  sich  die  Scheide  erschlafft  und  erwdtert,  ihre 
Schleimhaut  ist,  selbst  bei  niedrigen  Graden  der  Entzündung,  geschwollen 
nnd  gewulstet,  die  Follikel  sind  vergrüssert,  von  einem  injicirten  GefStes- 
kranze  umgeben  und  ergiessen  dicken ,  glasartigen  Schleim.  Unter  einer 
Lage  von  dünnerm  oder  dickerm ,  milchigem  Schleime  und  Epithelium  er^ 
scheint  die  Schleimhaut  mit  punclirter  oder  fleckiger  Röthe,  nnd  hier  und 
da  excoriirt,  bisweilen  leicht  blutend  (vorzüglich  an  der  Vaginalportion  des 


Uterus);  iiii  awisef*  Muttemrande  steckt  ehi  giMerUHife^  Schldn&pfh)]^ 
—  Beim  chronischen  ScheidenkaUrrh  ist  nach  Enget  die  Zellfaaut'der 
erschlaAen  Vagina  (sowie  des  Uteros,  der  Bfase  nnd  des  Mastdarms)  reich- 
Heh  mit  varieOsen  GeHissenf  durchbogen   und  die  SchleimhauC  der  Va^aa 
eiitwedei^  schwammig  aufgelockert,  ihre  Oberfläche  stdleoweise  excoriirt 
Qfid  daselbst  blutend,  ttbrigens  aber  blass  und  mit  einem  Gemenge  von  Eiter, 
Blut,  glasartigem  Schleim,  Epithefium  bededkt  (bei  scrofulösen  Mädchen); 
oder  die  Schleimhaut  ist  lederarlig  fest ,  dick ,  ihre  Oberfläche  rauh  oder 
ganz  glatt,  dunkelbraun  pigmentirt,  mit  einem  dichten  Epilhelium  und  <ficken^ 
weissen  Eiter  aberzogen  (bei  alten  Weibern,  Tripperkatarrh,  nach  dem 
Puerperium). —  Bei  längerer  Dauer  des  Scheidenkatarrhs  bildet  sich  das  ka- 
tarrhalische Geschwär;  auch  kann  derselbe  zur  Atresie  der  Scheide  uoid  des 
äussern  Muttermundes,  sowie  in  Folge  der  Erschlaffung  der  Vagina  zur  bi- 
tissusception  derselben  und  zum  Prolapsüs  des  Uterus  Veranlassung  geben. 
Das  katarrbaliscbe  oder  follicoläre  Geschwür  der  Scheide 
findet  sich  am  bäoOgstCD  nomittelbar  hinter  dem  Scheideneingange^  doch  noch 
am  Grunde  der  Scheide ,  an  der  portio  vaginalis  uteri,  seltener  am  äbrigea 
Theile  der  Vagina.  Es  fährt  durch  seine  Vemarbuog  zurVereiDgerungondver-' 
wachsang  der  Scheide,  sowie  zur  Atresie  des  äussern  Muttermundes.  Hinsicht- 
lich seiner  Form  gleicht  es  dem  Follicolargeschwüre  des  Dickdarmes  {vid. 
S.  331)  ;  es  ist  rund,  hat  dünne,  schlaffe,  unterminirte ,  blassgraue  Ränder 
and  eine  mit  dünnem  Biter  bedeckte  Basis.    Durch  den  Zusammenfluss  meh- 
rerer solcher  Geschwüre  entsteht  dann  eine  weite,  bnchtige  Geschwürsflache, 
mit  atonischem  oder  erethischem  Charakter.    Befallt  ein  solches  aosgebrei- 
tetes  Geschwür  das  Scheidengewülbe  und  greift  es  von  hier  auf  die  Vaginal- 
portion des  Uterus,  so  ist  es  nach  ^^e/ das  sogen.  phagedMnische  Ge- 
schwür des  Muttermundes ,  welches  sich  also  vom  katarrhösen  Geschwüre  io  ^ 
Nichts  als  nur  darin  unterscheidet,  dass  es  an  der  Vaginalportion  sitzt.  Bei  der" 
Heiking  des  follicoiäreu  Scheidengeschwüres  bildet  sich  eine  strahlige,  na- 
regelmüsstife,  gl&ntende  IVarbe,  welche  nach  Engel  nicht  oder  nur  am  Schei- 
dtfn^wölbe  im  geringen  Grade  constringirend  ist. 

Der  Vaginalcroup  findet  sich  noch  am  htfufigsten  beim  Puerperd- 
prdcesse  (endakolpüü  s.  cohitis  puerperaüs;  vid,  S.  !^ld)  im  Gefolge 
des  üterinalcroups.  Aussei  dem  Puerperium  tritt  er  bisweilen,  doch  höe^t 
sehenr;  als  secundSrer  hi^x  Typhus,  Exanthemen,  Pytthiie,  auf. 


W%f.  EntefindunK  des  Zelltfewelies« 

Auatonile.  Das  Zell-  oder  Bindegewebe,  der  Zellstoff,  ist  eine 
Snssebst  ziirte  nnd  weiche ,  sehr  dehnbare  und  fehchte ,  weisstIche  oder  weiss- 
graue,  zieinfich  diircbsiehtlge  Suirstahz,  welche  atiA  Fasern  und  den  von  dies^a 
gebildeten  Blattchen  besteht,  zwischen  denen  sich  unter  einander  commnnicireäd^ 
Lücken  oder  Zellen  befinden,  die  mit  Brnähmugsflüssigkeit  (Blastem)  durchtränkt 

Äler  mit  Fett  erfüllt  sind.  Das  Zellgewebe  gibt  das  Lager  für  die  Gerässe  und 
ierven  der  Organe  ab  und  ist  insofern  die  Matrix  d^rselbed.  Seheri  wir  ab  vbü 
dvm  ^fbrmten  Zellstoifo  oder  vod  den  Häuten ,  deren  Grundlage  atis  Zellgewebe 
besteht  (wie :  die  äussere  Haut ,  Schleimhaut ,  serüse  nnd  fibröse  Haut ,  die  Oe-' 
fäss-  u.  Neryed-Häute,  Zcllhaute),  so  findet  sich  der  formlose  Zellstofl*  seiner  Lage 
nach:  1)  als  submembranöses  Zellgewebe,  d.  i.  eine  ZellstofTschicht. 
welche  sicli  unter  einer  Haut  hinzieht  lind  dieselbe  nift  deta  ubt^rliegetided  Th^l^' 
lea  verbindet;  danach  gibt  es  ein  subcutanes,  submcUses  uuil  siiMerSMs  Z&l%h^ 


webe;  7)  tA§  Vik'h\i\\jaLnff»ttr\\i^ewe'he  (ftfrifMHiehW i  iftMV>irp%tirt^ll6t), 
wlfcfebes  die  Oberflttehe'  der  nreisten  Oi^ne  amgibt ,  sie  lAlt  efntetfdef  vi^rbftfdet 
und  die Zwiscbtnränme  zwiseben  denselben atnfiillt;  d)  als  zas-atfunensetzeD- 
des,  parencbymatSses  Zellgfewebe,  weYcbes  sieb  iA  Innefti  der  Or^ 
gäne  befindet  und  die  einzelnen  If  beücben  derselben  ztt  eineta  Ganzen  vereinigt. 

Die  Zellgewebsentziindang,  welche  hinsichtlich  ihrer 
Entstehang  eine  primXre,  oder,  was  häufiger  der  Farll  ist«  eine  sympafhische 
oAer  metastatische,  und  in  Rttcksicht  ihres  Vetläafes  eine  acute  oder  chro- 
nische sein  kann,  gibt  sich  im  Stadium  der  Hyperämie  (CoAg^stion  und 
Stase)  anfangs  durch  eine  punctirte  oder  unregelmässig  gestreifte  Injection, 
später  durch  eine  gesättigtere  oder  gleichmässigere  Rtfthe  zu  erkennen. 
Dahei  hat  das  Zellgewebe  seine'  Blasticität  und  Dehnbarkeit  verloren ,  ist 
leicht  zerreisslich  und  geschwellt.  Das  Exsudat^  welches  zwischen  die 
Fasern  und  Schichten  des  Zellstoffes  abgelagert  wird,  kann,  wie  bei  jeder 
andern  Entzfindung,  ein  albumtnöses,  fasetsioffiges,  seröses  oder  httnorrha- 
gisches  sein  (vtd,  S.  85) ,  tilefn  in  der  Mefarzäffal  der  Fälle  flfetzt  die  Z^ll- 
gewebsedtzflndung,  besonders  die  a(cute  bei  k^äftigea  Subjecten  und  bei 
intensiver  Krankheitsursache ,  ein  eiweissreiches  Exsudat ,  welches  sich 
rasch  in  Eiter  umwandelt  und  leicht  verjauchen  kann.  Die  Tbeünahme  der 
Nachbarorgane  (mit  Hyperämie,  serOser  Infiltration)  an  derEntzttnduiigdes 
Zellgewebes  ist  nicht  bedeutenid,  während  umgekehrt  das  Zellgewebe  bei 
dön  Entzündungen  dieser  Organe  immer  sehr  betheiligt  ist  —  Die  Exsu* 
date  verhalten  sich  wie  folgt: 

Das  albumintfse,  eitrige  Exsudat,  von  mehr  oder  weniger 
plastischer  Beschaffenheit,  stellt  anfangs  eine  blassrölhliche,  gelbliche  oder 
grauliche,  klebrige  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  allmälig  trübt  und  endlich 
zu  einem  dünnern  oder  dickem  Eiter  wird.  Derselbe  enthält  aiotttge,'  gelb- 
liche Faserstofffferinnsel  (Exsudatpfrtfpfe,  sogen.  Eiterpfropfe), 
ond  lOst  (macenrt)  nach  und  nach  das  schon  durch  die  eitrige  Infiltration 
leicht  zerreisslich  gewordene  Gewebe  auf,  wodurch  es  zur  Bildung  eines 
Abscesses  kommt.  Der  Eiter  fliest  nun  durch  umsichgreifende  Schmel- 
zung des  Zellgewebes  entweder  zu  grossen  Herden  zusammen,  oder  er 
bildet  zwischen  den  Nachbartbeilen  sich  hinziehende  Hohlgänge ,  die  sich 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  üffnen  können.  Bisfeeilen  senkt  sich 
auch  der  Biter  durch  die  Lücken  des  Zellstoffes  hindurch  nach  einer  ganz 
andern  Stelle,  als  wo  er  entstand  (d. s.  Congestionsabscesse).  Nicht 
selten  wird  der  Abscess  durch  eine  secundäre,  faserstoffiges  und  sich  orga- 
nisirendes  Exsudat  setzende  Entzündung  abgekapselt  (chronischer  Abscess) ; 
gewöhnlich  bahnt  er  sich  aber  einen  Weg  nach  aussen ;  nicht  seilen  vdr-. 
jaucht  auch  das  albuminüse  Exsudat. 

Abscessbildang  kommt  durch  die  Umbildong  des  albominösen  (oder" 
aneb  faserstoffigeb)  Exsudates  zu  Bite^  zu  Stande,  sowie  dorfeb  Ansainiblnni^ 
desselben  in  den  Zellen  des  Binde(|ewebeb ,  deren  Zwiiehctewäade  naeh  md* 
naeh  darch  den  fliler  naeeHrt,  nild  tbeils  cerrisaea,  tb^il»  dareb  Dmek  re-* 
sorbirt  werden.  Der  frische,  acate  Abscess  ist  nicht  scharf  ongriinzt, 
denn  seine  Wände  werden  von  dem  mit  Biter  infiltrirten,  aufgelockerten  nna 
macerirteh  Gewebe  gebildet ;  sein)9  Form  ist  ilbfe^lmässlg  ond  sfein  Inhalt 
Mseher  Btier.  -^  Der  alte  ed^r  ehre'nitf^ke,  ab(pek«ficelte  ^bieetsUM' 
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ia  Folge  einer,  faserstofifei  vad  sich  orgaaifirendes  Exsadat  setzenden. Bat- 
zindnng  im  Umkreise ,  eioe  seharfbegreazte ,  ans  zeliigem ,  fibroidem  oder 
callösem  Gewebe  bestehende  Wand  (Abscess^iaot),  welche  mit  einem  eitrigen 
Beschläge  oder  einer  granröthlichen  Gerinnung  bekleidet  ist.  Die  Gestalt 
dieses  Abscesses  ist  regelmässiger  (eine  Höhle  oder  Fistelgänge  bildend)  und 
sein  lobalt  eingedickter  oder  in  der  Verkreidong  begriffener  Eiter.  Findet 
sich  im  Umfaoge  eines  alten  Abscesses  eioe  chronische  Entzündong  (yaricSse 
Gefässe),  dann  sondert  {ntich  Engel)  die  innere  Oberfläche  des  Abscesses, 
welche  mit  einer  sammtartigen ,  graorSthlichen  „  mit  BIntpnncten  besetzten 
Gerinnung  überzogen  ist,  fortwährend  Eiter  ab.  Nach  Rokitmisky  ist  die 
(in  Folge  eines  secondären  EDtziindungsprocesses  an  den  Grenzen  der  eitri- 
gen Schmelzung  entstandene)  Wand  des  abgesaekten  Abscesses  eine  zellig- 
vascnlSse,  grannlireode,v  fortan  Biter  absondernde  Membran.  Diese  fortwäh- 
rende Eiterbildung  im  Sackabscesse  Tuhrt  bisweilen  bis  zur  Erschöpfung. 
Hört  aber  durch  Umbildung  der  Abscesshaut  zu  einem  dichten  zelligflbröseD 
Gewebe  die  Eiterung  auf,  dann  wird  der  Eiler  theils  resorbirt,  tbeils  einge- 
dickt, der  Sack  fällt  zusammen  und  es  bleibt  eine  kleine,  schwielige ,  innen 
incmstirte  Kapsel  zurück. —  Die  Verdünnung  und  das  B.ersten  der 
Abscesswand  kommt  theils  durch  die  macerirende  Kraft  des  Eiters,  theils 
durch  rein  mechanisclie  Ausdehnung  und  die  in  Folge  des  Drucks  des  Eiters 
verstärkte  Resorptionsthätigkeit  zu  Stande.  —  Nach  dem  deutlichem  oder 
undeutlichem  Hervortreten  der  Entznndungssymptome  unterscheidet  man 
einen  heissen  und  einen  kalten  (oder  Lymph-)  Abscess. 

Verjaochun'g  und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  (n^- 
crosis  textut  oellulost)  kommt  entweder  durch  Örtliche  oder  allgemeine  Be- 
dingungen {yid.  S.  08)  zu  Stande.  Es  sintert  hierbei  der  Zellstoff  zu  einer» 
von  scbmuzig-brauoer  oder  grünlicher  Jauche  infiltnrten,  krömlichen  oder 
zottigen,  zerreiblicben  oder  stinkenden  Masse  zusammen,  die  eine  rascheZer- 
störong  der  Umgebung  nach  sich  ziehen  kann. 

Krebsbildung.  Die  krebsige  Entzündung  des  Zellgewebes  (d.  b.  die 
Umbildung  des  albuminösen  Exsudates  in  Krebsmasse)  ist  entweder  eine 
seeundäre,  um  Krebsherde,  oder  eine  primäre  und  dann  ein  Beweis  von  hoch- 
gradiger Dyskrasie  {vid,  S.  198).  Das  Krebsexsndat  konunt  nach  Engel  ent- 
weder als  erstarrender  Erguss  einer  resistenten ,  weissen  oder  weissröthli- 
chen ,  durchscheinenden  Substanz  vor,  woraus  eine  krebsige  Sklerose  des 
Zellgewebes  hervorgebt,  oder  als  eine  milchartige,  oder  gallertartig-zit- 
ternde,  weisse,  mit  vielen  Blutpuncten  untermischte  Substanz. 

Das  faserstoffige  Exsudat  erscheint  bei  der  Zellgewebsent- 
zfindung  selten  in  grösserer  Menge  and  als  compacte ,  zusammenhüngende 
Gerinnung,  gewöhnlich  stets  nur  in  kleinen  Flöckcben  dem  albuminösen, 
eitrigen  Exsudate  (als  Eiterplacenta,  Exsadat-  oder  Eiter- Pfropf)  beige« 
mischt  Nur  ganz  kleine  Entzöndungsherde  setzen  manchmal  ein  blos  faser- 
stoffiges Exsudat. —  Die  Metamorphosen  dieses  Exsudates  sind:  Zerfli  es- 
sen zu  Eiter,  welcher  sich  entweder  nach  aussen  entleert,  oder  einge- 
balgt  wird  und  verkreidet,  oder  einen  Schmelzungsprocess  hervorruft  (bei 
ih etastatischer  Entzündung) ;  —  Organisation  zu  zelligem ,  fibroidem 
oder  callösem  (selten  verknöcherndem)  Gewebe ,  so  dass  dadurch  eine  Hy- 
pertrophie, cellulo-fibtöse  Verdichtung  und  Verhärtung  (Sklerose)  des  Zell- 
gewebes erzeugt  wird ;  —  Tuberculisatioo  des  Faserstoffexsudates 
ist  sehr  selten  und  kommt  nur  secundär  um  Tuberkelherde  (bei  Rindern) 
zu  Stande. 

Hämorrhagisches  Exsudat  kommt  nach  ^;?^e/ im  Zellgewebe 
selten  und   grössteotheils   nur  bei  Entzändungen  aus  mechanischer  Stasis 
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Tor.  Es  igt  dabei  die  EDtzflndangsgeschwolst  bedeutend ,  prall  gespanot, 
hart,  fast  knirschend  beim  Einschneiden,  die  Schnittfläche  entweder  gleich- 
massig  dunkelroth  oder  roth  gefleckt.  Die  Metamorphosen  dieses  Exsudates 
richten  sieh  nach  seinem  Gehalte  an  plastischen  ßestandtheilen.  Es  kann 
resorbirt  werden  nnd  hinterlässt  dann  zahlreiche  Pigmentflecke ,  oder  es 
geht  in  Vereiterang  und  Verjauchung ,  hOchst  selten  in  Hypertrophie  nnd 
Sklerose  des  Zellgewebes  Ober, 

Seröses  Exsudat  (acutes  Oedem  des  Zellgewebes)  findet 
sich  zwar  am  häufigsten  im  Umfange  der  plastischen  Exsudadoo ,  doch 
kommt  es  auch  allein  bei  der  Zellgewebsentzfindung  vor.  Es  ist  eine  eiweiss- 
faaltige,  röthliche  oder  farblose  Plflssigkeit,  die  bisweilen  zu  einer  sehr 
lockern,  wässrigen  Gallerte  erstarrt  und  sich  manchmal  zu  einem  sehr  dfln- 
nen  Eiter  umwandelt.  Dieses  Exsudat  lockert  und  wulstet,  enll^rbt  und 
paralysift  dji^  Zellgewebe ,  und  kann  selbst  bei  einigem  Eiweissreichthume 
eine  Maceration  auf  dasselbe  ausüben. 

Die  ehronischeZellgewebsentzündung,  die  ßich  gewöhn- 
lich in  der  Umgebung  alter  Abscesse  und  Fistelgänge ,  chronischer  Ge- 
schwüre (besonders  varicöser),  nach  wiederholten  und  misshandelten  Rosen 
nnd  bei  mechanischen  "Stasen  vorfindet,  charakterisirt  sich  hauptsächlich 
durch  braunrothe  Färbung  und  vancöse  Capillaren ;  ihr  Exsudat  ist  seltener 
ein  eitriges  als  vielmehr  ein  faserstc^^es ,  callös  werdendes.  In  Folge 
derselben  verhärtet  (sklerosirt)  das  Zellgewebe;  es  wird  nämlich  zu 
einem  dichtep,  derben,  beim  Einschneiden  kreischenden,  callösen,  gewöhn- 
lich pigmentirten  Gewebe ,  welches  von  einer  klebrigen ,  gallertähnlichen 
oder  speckartigen  Masse  infiltrirt  und  bisweilen  von  Höhlen  durchzogen 
ist,  die  mit  geronnenem,  eitrigem  oder  verkreidetem  Exsudate  gefüllt 
sind.  Dieser  Gallus  wirkt  auf  die  anliegenden  weichen  wie  harten  Theile 
atrophirend. 

Ausg^änge  und  Folgezustände  der  Zellgewebsent- 
zfindung. Der  Ausgang  in  Zertheilung,  mit  vollständiger  Aufsaugung 
des  Exsudates,  kommt  nur  bei  acuter  Entzündung  niedem  Grades  und 
seröser  Exsudation  zu  Stande.  —  Am  häufigsten  ist  der  Ausgang  in  Eite- 
rung (Abscessbildung)  ;  auch  wird  V  er  seh  wärung,  oder  Hyper- 
trophie und  Sklerose  des  Zellgewebes,  mit  Zerstörung  und  Atrophie 
der  Nachbartheile ,  mit  Verengerung  oder  Erweiterung  von  Hohlgebildea 
als  Folge  der  Zellgewebsentzfindung  beobachtet.  —  Das  Blut  kann  durch 
diese  Entzündung  entweder  in  folge  der  Entziehung  plastischer  Bestand- 
theile  bei  excedirender  Exsudation,  oder  durch  Eintritt  von  Eiter  oder 
Jauche  in  den  Blutstrom  (Pyämie,  Sepsis),  oder  durch  Störung  der  Function 
eines  der  Blotbildung  dienenden  Organes,  beeinträchtigt  werden  (vid, 
S.  96). 

Die  Entzündang  des  Fettgewebes  kommt  so  ziemlich 
mit  der  des  Zellgewebes  fiberein ;  es  findet  sich  hier  eine  ähnliche  In- 
jection  und  Röthuog,  auch  ist  das  Exsudat  gewöhnlich  ein  eitriges  ,  sel- 
tener ein  faserstoffiges.    Bei  niederem  Grade  der  Entzündung  ist  nach 
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Rokitansky  dus  Pvttgewoler  von  einer  klölirig«^  Mbeiü,  öUy-s^rösm 
Pfnsngkett  iafiltriK,  wdM  die  Pmtbl^ikcliei»  eil»  bl«w^gellMtMicbcf»v> 
darduiekeiiieiideB ,  gallertälrailidMt  Aoseheii  bekoimoea.  Bei  holienvi 
Grade  der  EatfciilffdMg  wird  dto  Fettgewebe  bnwirOihiefa,  der  Mall; 
der  PettMischea  sdiniilzt)  es  dringtdwck  deren  Wandongen  beraaa  JoA' 
seine  Stelle  nimmt  ein  plaslbebes  Exsudat  ein,  weiches  dem  Gewebe  ein: 
gleichartiges  körnigen  Ansehen  and  eine  gewisse  Restsloi»  gibt*  —  Gebf 
die  EntzOndang  des  Fettgewebes  in  Zertheilung  aus^  dann  gestrebt 
dies  stets  mit  einigem  Verloste  an  Fett ,  was  sich  aber  bald  wieder  er* 
setzt.  —  Häufig  ist  der  Ausgang  in  Eiterung,  wobei  das  Fettgewebe 
zu  einer  gelbröthlichen ,  mit  fettig-eitrigem  I<*laidum  infiltrirteu,  pulpOsen 
Masse  verwandelt  wird.  —  Bisweilen  erstarrt  ein  faserstoffiges  Exsudat 
in  den  Fettbläscben ,  verwandelt  sieb  dann  zu  einer  käsigen  Masse  und 
verkreidet  wohl  auch  (im  Netze  bei  tubercultfser  Peritonitis);  das  BJäs- 
chen  ist  dabei  in  seinen  Wandungen  verdicki,  sehrumpfl  mit  seinem 
Inhalte  zusammen  und  erscheint  schiefergrau,  sehwärzlichblau  tingirt 
(in  Folge  der  Hyperämie).  Manchmal  kommt  eine  wirkliche  Verwach- 
^ng,  Obliteration  der  Fettbläschen,  und'  sonut  Schwund  des  Fett- 
gewebes zu  Stande  {Rokitansky). 


1)  Etttztedimg  dM  MiboaCA»en  gcllfcwweben, 

Anatomie.  Das  Unterhautzellgewebe  {tela  cellulosa  subcutanea) 
hilft  die  allgemeine  Decke  des  Körpers  bilden  und  stellt  eine  hier  mehr  dert 
Blliider  dteke  Sebieht  loekem,  lan^niriigen  Zeilstoffs  dar,  welcbe  die  Haut  mit  der 
«aterliegeaden  faseia  superficialis  loekerer  oder  fester  verbiadet  und  an  vtt^ 
•cbiedenen  Stellen  des  Körpers  einen  verschiedenen  Reicbthnm  an  Fett  besitzt 
(Fettgewebe,  Fetthant,  panniculus  adiposus). 

Die  Etttzflndun^  des  snbcnta  nen  Zellstoffs  bietet  am 
deutUdisten  die  vorher  bei  der  Entzfindang  des  Zellgewebes  im  AUgemeineir 
ahlgegebenen  Erncbeiqungen  dar.  Sehr  häufig  tbeilt  sich  Aeselbe  der  iber*- 
liegenden  Haut  (als  Psendoerysipelas)  mit;  in  den  meisten  PäHea- 
ist  sie  eine  seeundäre  EnteOndnng,  entweder  eine  sympadiische  (besonders 
bei  Drftsen-,  Venen-  und  Hant^Entzindnng)  oder  eine  metasttatisebe  (Symptom 
c4tter  Bluterkrankong).  Sie  kann  femer  als  cir  cum  Scripte  «der  at» 
diffase  Z^IfgewebsentzünAnig  anfßreten;  fie  erstere  soll  naeh  Einige» 
banptsJtebKcb  in  der  Perm  des  sogen.  Furunkels  und  Carbunkels  vorkom« 
men ,  während  Andere  diese  Entztndangen  baapisächlich  in  die  Haut  und 
BstttMlikel  versetasen  (vitL  bei  laatentzflndnng).  Nicht  selten  und  oft  sekr 
mseh  geht  die  Zellgeweisentzihidttug  in  Brand  iber ;  ja  fast  jede  stärkere 
Zellgewebsvereiterung  ist  mit  brandiger  Abslossung  einzelner  Fetzen  and 
l^paftieen  verbunden.  Doch  kann  es  auch  bei  BntzQndong  mit  Paserstoff- 
ejMudat  aar  callüsea  Verbäitong  und  nariMgen  Schruinffting  des  Zei%e- 
w^eibes  kommen,  wodurch,  bei  einiger  Ansdelninnig  des  €alKi9,  Atrophie  der 
«üHHiegendM  Mnaketn  und  an  CMenken  Anehylese  nad  Gentraetarea  bmr- 
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iMfgernJmi  jK^iriev .ii4map.^-^  Mmm  ßäm^lim^e  .ist  .di^e  i^l|gev«b«t9P^ 
jOadBng  io  inebrbclier  flinsicht  vi>o  Bedeutn^g*  Bei  diesem  kommt  w 
jtfUßWcb  Usweileo  über  enMflauißlfia  serO^^fifi  Säcfceo,  b^sooders  bei  ^sftftiU^ 
4iii|g.4e8  B^qcbCells  uad  der  Scheidenhaai  lies  Ai^eos  aU  Pseodoery^if^eLM 
Xvid.  8.  262  «od 268),  od«r  amh  ofiter  Excoriationen  4er  Haat  vor;  ajucli 
.findet  sie  sioh  hier  .aU  melastjitiscbe  EotzüaduDg  bei  Pyttmie  h  Folge  vofi 
pkltbitis  umbilicalis  (pid.  S.  .280).  In  allen. deirgeoaDQteD  Ftilen  geM  sie 
in  der  Regel  in  Eiterung  Ober*  Am  interessantesten  ist  sie  aber  als  die 
Ursache  der  Zellge^weh^v^rhttrtung  Nen^eborner  (i;i</.  S.  29)^ 
wobei  nach  Rokitansky  das  subcutane  Zell-  und  Fett-Gewebe  unter  einer 
angespannten,  beträchtlich  resistenten,  glänzenden,  blassen  oder  gelbrtfth- 
liqhen  allgemeinem  Decke  am  Rumpfe,  besonders  dem  ganzen  antern  fiauch- 
abschnitte,  an  den  Oberschenkeln,  Wangen,  von  einer  gelblichen,  klebrigen 
.Seroaität  infiltrirty  und  das  Feit  zu  einer  igelb-  oder  bBaunr0tUi«hen,  härt- 
liieheo  körnigen  Masse  verdichAet  ist. 

Die  2eMg<e>web«verl>irtoiif  ^ea>gieb>orBe>r,  sclei^oma  textui 
ceUulosij  jtelU  .aach  ß/^gel  .m^br  .«Mie  Affe«tioo  ,4es  Korioms  als  deji  Unter- 
tbaotzeLlfewebes  dar,  deoo  ihve  aqatQjniscbcD  Charaktere  sind  folgende :  die 
Geschwulst  der  änssera  Haat  ist  massig,  doch  ausgezeichnet  fest  und  hart, 
ao  der  Oberfläche  gelb  oder  rStblichgelb,  an  den  abbäogigen  Partieen  dage- 
gen schmuzigrolh.  Aaf  dem  Darchscbnitte  ist  <lie  Farbe  des'KoriamsiuD  ao 
rütber,  je  gelber  die  Oberfläche,  und  je  beträchtlicher  der  Biatgehait.  Das 
Unterbaotfetlgewebe  Ist  in  vielen  Fällen  dicht,  bocbgelh  and  trocken,  oder 
weicher  luui.ven gelehriger,. ^ber-FJüasifkeiterfiiiUt.  —  «Beitayafebneitetem 
entzündlichem  Sklerom  findet  sich  nach  Engel  noch  Folgendes  im  LeicbnaBi : 
Eiodickdng  des  #lates  bis  za  eiatm  bedemleadeo  Grade ,  'Hyperämie  der 
•^irnbäate ,  Consiftenzzanahme  «des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  Blotar- 
motb,  Hyperämie  der  unternii.ujQgenUppen,  seltner  Pneumonie  oder  Langen- 
katarrbe,  Anscbwelluag  des  Follikelapparats  im  Darmkanale,  Blaspe  der 
liascalator,  jedoch  starke  and  andauernde  Todtenstarre ;  keine  Erkrankung 
der  Leber  und  Circiilatieusw«ge.  —  Et- scheint  diese  in  Sklerose  ausgibeode 
.ZetlgfwebaenlaÜQdiiQg  eioe  selbetstäadige,  vieUeiebt  dureb  Sterangider  Haut- 
fnnction  veranlasste  Krankheit  zu  sein  und  durchaus  unabhängig  von  einigeln 
zufällig  damit  vorkommenden  Krankheiten  der  Lunge,  Leber,  Circuiations- 
wege  oder  des  Darmk^als. 

2)  Enteflnilnng  dei  submuoAsen  Zellgewebes. 

Anatomie.  Der  Zellstoff,  welcher  sioh  un  t^er  derScfaleimhaut 
befindet  und  diese  ao  eine  Knochen-  oderKoorpelwand,  oder  an  eine  Muskel-  oder 
Zellhaat  befestigt,  zeichnet  sich  vor  dem  subcutanen  durch  seine  kurzfaserige  und 
festere  Textor,  sowie  durch  seine  Armuth  au  Fett  aas  Es  bildet  deshalb, der 
.snbroucöse  Zellstoff  eine  weit  dünnere  Lage  aU  der  subcutane,  und  ist  weit  we- 
niger unabhängig  von  seiner  Haut  als  jener. 

Die  Entzilndung  des  submocösen  Zellstoffes  kommt  sehr 
.6eUeo  für  sich  allein  vor  und  ist  es  der  Fall,  wie  z.  B.  am  Magen  (t;{V/.  S. 
326),  dann  zieht  sie  die  Schleimhaut  sehr  bald  in  Mitleidenschaft ;  gew6hn* 
lieh  ist  sie  eifte  Begleiterin  der  SehieimhaotenIzUndung  und  vorzüglich  bei 
chronischer  Entzündung  derselben  erscheinend  (vid.  S.  299).  Nach  der  Be- 
schaffenheit ihres  Exsudates  bedingt  diese  ZellgewebsentzOndung  enlmeder 
eine  ödeniatöse  Wulstung  und  Verdickuog  der  Wand,  oder  eine  eitrige 
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Infiltration,  oder  aber  eine  callOse  Verdichtong  derselben  (beim  Tripperka- 
tarrh vid.  S.  301)9  and  somit  nicht  selten  eine  Verengerong  der  Schleim- 
banthtfhle.  —  An  folgenden  Stellen  verdient  die  Mitleidenschaft  des  snb- 
■raeOsen  Zellstoffs  bei  Schleimhautentzflndnngen  ein  besonderes  Interesse : 
beim  Oedem  und  Tripperkatarrh  des  Kehlkopfs  (S.  305) ;  hei  der  Dysen- 
terie (S.  331),  heim  Tripperkatarrh  des  Mastdarms  (S.  334),  der  männ- 
lichen Harnröhre  (S.  338)  and  der  Scheide  (S.  343). 

3)  Bntgflndnng  des  sabserösen  ZellstoAu 

Aaatomle.  Der  snbserose  Zellstoff  ist  noch  kurzer  und  bildet  eine 
noch  dÜDoere  Schiebt  als  der  submucfise,  weshalb  er  auch  mit  der  serösen  Men- 
bran  als  Eios  zn  betrachteo  ist  {vid,  S.  241),  zomal  da  er  die  GeßUse  und  Nerven 
derselben  fShrt. 

Die  Entzttndang  dieses  Zellgewebes  ist  die  der  ser(toen 
Hant  selbst  and  nnr  bisweilen  scheint  das  Exsudat  mehr  im  sobserOsen 
Zellstoffe  als  auf  der  freien  Oberfläche  oder  im  Gewebe  der  serösen 
Haut  sich  abzulagern^  oder  hier  wenigstens  eine  andere  bleibendere  Meta- 
morphose einzugeben.  Es  gehören  hierher  die  fibroiden  GranuIationeB 
(freien,  losen  Körper),  die  Cartilaginescenz  und  Verknöcherung  der  serösen 
Häute  {vid.  S.  243). 


6)  Eütsüiiduiiir  des  tJniliAllaiii^Zellirewebes« 

Obschon  die  Oberfläche  der  meisten  Organe  mit  einer  Schicht  (at- 
mosphärischen) Zellstoffs  umgeben  ist,  und  diese  gar  nicht  selten  bei  Krank- 
heiten der  umhüllten  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird ,  so  hat  doch 
nur  die  Entzündung  des  Zellstoffs  rings  um  den  Blinddarm ,  den  Mastdarm, 
die  Blase,  die  Nieren,  die  Seheide  und  die  Gefilsse  (vid.  S.  274)  etwas 
Auffallenderes.  Diese  Entzündungen  verlaufen  entweder  acut  und  setzen 
ein  eitriges  Exsudat ,  oder  sie  haben  auch  einen  chronischen  Verlauf  und 
bedingen  callöse  Verdichtung  des  Zellstoffes,  mit  Verdickung  und  fester 
Einbettung  der  Wand  des  umhfillten  Organes.  Recht  gut  lässt  sich  hierher 
auch  die  Entzündung  der  pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks  rechnen. 

1)  JReriifßißMiiU. 

Die  Entzündung  des  langfödigen,  lockern  Zellstoffes,  welcher  das 
Goecum  nach  hinten  an  die  fascia  iliaca  anheftet,  ist  bisweilen  eine  pri- 
märe (rheumatische)  und  scrofulöse  Subjecte  gern  heimsuchende,  doch 
häufiger  kommt  sie  wohl  secundär  vor,  und  zwar  als  eine  sympaüiische^ 
durch  Typhlitis  (S.334)  erregte  (typhlo-perityphä'tis)^  manchmal  auch  als 
metastatische  (besonders  beim  Puerperalprocess,  Perityphlitis  puerperaiis). 
Sie  wird  gar  nicht  selten  mit  Typhlitis  oder  Peritonitis  verwechselt,  auch 
zieht  sie  gewöhnlich,  wenigstens  bei  höherem  Grade  die  letztere  nach  sich. 
Das  Product,  welches  die  Perityphlitis  setzt,  ist  häufig  ein  eitriges,  und 
dieses  kann  seiner  leichten  Senkung  wegen,  sowie  durch  Perforation  der 
hintern  Goecalwand,  sehr  gefahrbringend  werden. 
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Das  Zellgewebe,  welches  die  untere  Portion  des  Mastdarms  in 
reichlicher  Menge  rings  nrogiht  and  an  die  Nachhartheile  (an  das  Kreuz- 
bein, die  Samenblasen  nnd  Vorsteherdrüse,  oder  an  die  hintere  Scheiden- 
wand) befestigt ,  unterliegt  ebenfalls  bisweilen  (bei  Verletzungen ,  Fisteln, 
Himorrhoidalstockongen,  Proktitis)  der  Entzündung,  und  diese  geht,  wenn 
sie  sich  nicht  resolvirt ,  entweder  in  Eiterung  (mit  Bildung  von  Abscessen 
und  Masdarmfisteln)  oder  in  schwielige  Verhärtung  des  Zellstoffes  (mit 
Hypertrophie  und  Pixirung  der  Mastdarmwand)  aus. 

Die  Entzündung  des  Zellstoffs  rings  um  die  Harnblase,  welche  sich 
leicht  auf  den  Zellstoff  des  Beckenraumes,  des  Mastdarms ,  Afters  und 
Scrotums  fortpflanzt,  und  entweder  in  Eiterung  (Nekrose)  oder  calltfse 
Verdickung  ausgeht,  ist  bisweilen,  doch  selten,  eine  idiopathische,  meistens 
wird  sie  durch  Entzündung  und  Vereiterung  der  Blase  und  durch  Hamin- 
filtration  (nach  Perforation  der  Blase)  hervorgerufen.  Auch  bei  Pyflmie, 
nach  typhösem  und  exanthematischem  Processe  hat  man  manchmal  die  Pe- 
ricystitis  (als  metastatische  Entzündung)  beobachtet. 

4)  J*erltaej»Jbrlfl«» 

Die  Zellgewebs- Fettkapsel  der  Niere  unterliegt  meist  secundär  der 
Entzündung,  und  zwar  bei  heftigem  Entzündungen,  Vereiterungen  und 
Perforationen  der  Niere  und  Harngänge,  ferner  auch  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  benachbarter  Organe  (des  Bauchfells,  Psoas,  der  Leber,  Milz, 
Wirbelsäule).  Sie  führt  zur  Vereiterang  oder  zur  Verdichtung  des  Zellge- 
webes ,  mit  Schwand  des  Fettes ,  Verwachsung  der  Niere  und  des  Bauch- 
fells, Perforationen  nach  aussen,  nach  dem  Darmkanale  oder  Bauch- 
fell u.  s.  f. 

5)  jPerlJkofj»lfl«. 

Die  Entzündung  des  Zellstoffes,  welcher  die  Scheide  umhüllt, 
kommt  ausser  dem  Puerperium  äusserst  selten  und  nur  als  eine  chronische 
Tor ;  sie  führt  dann  beträchtliche  Verdickung  und  Fixirung  der  Scheide  mit 
sich.  Beim  Puerperalprocesse  kann  sie  durch  die  Vereiterung  und  Nekro- 
sirung  des  Zellstoffs  zu  furchtbaren  Zerstörungen  Veranlassung  geben. 

6)  EntsAndims  der  j»la  monier  (aae^ttltairifl«)« 

Anatomie.  Die  weiche  Hirnliaut  ist  eine  donoe,  dnrehaichtige ,  sehr 
gefäfsreicbe,  au»  Zellstoff  bestehende  Membran ,  welche  die  freie  Oberfläche  des 
Crehirns  und  Rückenmarks  genau  überzieht,  durch  Gefassverbindunfen  ziemlich 
fest  mit  derselben  zusammenhängt  und  durch  Zellgewebe  mit  dem  Innern  Blatte 
der  Aracbnoide«  verbunden  ist.  Sie  stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  des  Gehirns 
and  Rückenmarks  ein ,  dringt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  und  kleinen  Ge- 
hirns in  die  Ventrikel  (wahrscheinlich  zugleich  mit  der  Arachnoidea)  und  bildet 
hier  das  Ependyma  und  die  Adergeflechte. 


"^Die  Meningitis  cerebralis,  welche  im  Rindesalter  bei 
weitem  nicht  so  häufig  anfiritt,  als  viele  Aerzle  (der  von'liangen  und  Darm 
AUS  Mref^n  IWleokrämpfe  wegen)  .ghuiban ,  iumimt  bei  %E  r  wa  c^bAe  n  e  n 
^^MMidens  -pobttsten  MÄiwern)  zwar  primtfr  iind  selbststibidig ,  ber 
-aoodeits  nach  KopCveiietaMagen  «nd  sogen.  GebimerftchAtteraagea ,  jSihiKr 
^Mtfasigen  .GfüatesansIreDgangen,  Eeraascbungen,  Insolation  ^c.  v^tf,  <^ll^Na 
ibttofiger  ist  >sie  ewe  se^^u^ndttre  Affection  und  ;(war  gewOhnlieb  eine 
ifjcmpatbisohe ,  jait  landepn  EaU&ndoagen  (besonders  Gesichtsrose ,  Poen- 
lAopie  und  Perikapditis)  «und  grossem  Exsudationsprocesaeo,  sowie  mit  Eat- 
zttndungen  nnd  Aftergebilden  der  Nachbarovgane  bestehende  (c.  B.  hei 
EntzQnduDg  der  dura  mater  und  arachnoidea,  Krankheiten  der  Schädel- 
knochen ,  phlebitis  encephalica ,  Hirnabscess ,  Tuberkel  «dar  Krebs  in  der 
.tjmgebflqg).  Es  comhinirt  sich  ferqer  bisweilen  (doch  auch  nicht  so 
tb^ofig9  fls  man  ^ew^hnlich  der  vorhandenen  Cerebralsymptome  wegep 
'4eilkt)  «^ic  Meningitis  mit  folgenden  acutem  BJutkrankheiten :  mit  Exantl^e- 
,4Pen«  Säuferkrase,  Puerperalfieber,  Tyi^bus  (selten ),  ^r^>&/^scber  Krankheit, 
.Pyämie.  .  ßei  «diesen  D^s^rasieen  kann  die  Meningilis  ah^r  wohl  nicht  als 
.Metastase  ^r^esehen  werden  (ausser  bei  Pyämie  vielleicht) ,  sondern  als 
.Wivjiung  den|e|lfen  Krankbeiu^ursache ,  d^  &ic  sich  auch  ineistens  gleich- 
zeitig mit  den  genannten  Krapkheiten  entwickelt.  —  Gewöhnlich  ist  b^ 
Entzündung  der  pia  mater ,  die  sich  häufig  Ober  eine  grosse  Strecke  aus- 
breitet, zugleich  die  Arachnoidea  {vid,  S.  %§f6)  in  *MHl^f|ei|5^h%ft  gezogen, 
.verdickt  und  getrübt ;  auch  pflanzt  .sich  die  meningilis  cerehralis  leicht 
i.auf  die T^iVi  mater  des  Rückenmarks  fort. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  Gef^sjue 
ier  pia  mater  sind  ,  wenigstens  vor  Setzung  des  Exsudates ,  in  ihren  fein- 
sten Aestchen  injicirt  und  mit  Blut  überfüllt,  die  grüssern  Zweige  mehr 
gewunden  als  im  Normalzustande.  Das  Exsudat,  welches  ein  faserstoffiges, 
(tuberculöses),  eitriges,  seröses  und  Wahrscheinlich  auch  hämorrhagisches 
sein  kann,  findet  sich  theils  im  Gewebe  der  pia  mater,  theils  in  dem  Räume 
zwischen  dieser  nnd  der  Arachnoidea ,  auch  imbibirt  es  sich  in  die  letztere 
(wodurch  diese  trübe,  verdickt,  lockerer  wird)  u^  dringt  picht  selten  auf 
der  freien  Oberfläche  derselben  hervor.  Die  innern  Hirnhäute  sind  dabei 
entweder  sehr  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen  oder  durch  erstarrtes^Exsudat 
mit  der  Rinde  fester  verklebt.  —  Die  gewöhnh'chste  Form  des  Exsudates 
ist  ein  gallertartig  geronnener,  gelblicher  oder  gelbgrUnlicher  Paserstoff, 
oder  ein  albuminöser  Eiter,  seltener  (am  häufigsten  noch  im  Kindesalter) 
ein,  den  acuten  (entzündlichen)  Hydrocephalus  bedingendes,  trübes,  eiweiss- 
halliges ,  flockiges  Serum.  Das  Exsudat  hat  seinen  Sitz  besonders  in  den 
Furchen  zwischen  den  Hirnwindungen,  über  derConvexität  der  Hemisphären 
des  grossen  Gehirns ,  oder  in  der  Mittellinie  der  Basis  des  Gehirns,  in  den 
SylvCschen  Gruben ,  auf  der  obern  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  besonders 
am  vordem  Theil  des  Oberwurms.  Die  Gehirnsubütanz  zeigt  sich  bei  der 
Meningitis  in  manchen  Fällen  ganz  normal,  in  andern  aber  durch  das 
Exsudat  an  ihrer  Oberfläche  abgeplattet,  fester  und  zäher,  oder  es  ist, 
bisweilen  nur  in  seiner  Rinde,  blutreicher,  erweichter,  wasserhaltiger.    Die 
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Metamorphosen,  welche  dajt  Exsudat  eingehen  kann,  aber  insofern  selten 
eingeht ,  als  die  Meningitis  häufiger  tödtet ,  sind :  Organisation  des  Faser- 
stoffexsudates mit  Verdickung  der  innem  Hirnhäute  und  Atrophie  des  unter- 
liegenden Gehirns ,  Verwachsungen  einzelner  Hirntheile,  sowie  der  Hirn- 
häute unter  einander  und  mit  dem  Gehirn  (daher  Geistesstömngen^  Blöd- 
sinn) ;  Eindickung,  Verkreidnng  und  Abkapselung  des  Eirers.  Die  Tuber- 
culisirung  des  Exsudates  kommt  noch  am  häufigsten  vor  (vid,  S.  178). 

/lo&t^anfAyiiDterscheidet  2  wesentlich  verschiedeoe  Formen 
Ton  MerBiDgitis,  wovon  die  eine  zur  Tuberculose  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen,  vorzugsweise  über  der  ConvexitSt  der  Hemisphären  und  bei  jungen,  sonst' 
gesunden  Personen  vorkommen ,  nicht  mit  aeoter  Hydrocepbalie  und  Magenerwei- 
ehung  verbunden  sein,  und  ein  faserstofliges  oder  eitriges  Exsudat  setzen  soll;  — 
während  die  andere  {vid,  S.  178)  ein  tubercalisirendes  Exsudat  setzt,  ihren 
Sitz  fast  ausschliesslich  auf  der  Hirnbasi?  hat,  mit  acuter  Hydrocepbalie ,  Hirn- 
Vdem  und  Magenerweichung  combioirt  ist,  im  Kiodesalter  oder  bei  dyskratiseben, 
tubercuRisen  Individuen  vorkommt,  und  bald  eine  primitive,  batd^  und  dies  bau- 
iger,  eine  secundäre ,  sich  zu  Toberculose  anderer  Organe  und  besonders  auch 
des  Gehirns  gesellende.  —  Nach  Engel  sind  diese  beiden  von  Rokitansky  ange- 
nommenen Formen  von  Meningitis  blos  verschiedene  Grade  der  Intensität  der  Ent- 
zündung, von  denen  dann  natürlich  auch  der  Grad  derMitbetheiligung  des  Gebims 
und  Gesammtorganismus  abhängen  muss.  Ausserdem  linden  sich  ja  auch,  wie  selbst 
Rokitansky  zugibt,  die  der  einen  Form  zugeschriebenen  charakteristischen  Merk- 
male gar  nicht  selten  auch  bei  der  andern.  Dass  man  die  meisten  Meningitides  für 
tuberculöse  erklärt,  liegt  darin,  dass  die  Combination  derHirnbanteotzündung  mit 
der  Tuberculöse  eine  sehr  häufige  ist. 

Eine  chronische  Meningitis  leugnet  Rokitansky  und  meint, 
dass  die  sogen,  chronische  Entzündung  eigentlich  nur  in  den  verschiedenen 
Ausgängen  und  den  Metamorphosen  der  Producte  einer  acuten  Entzündung 
bestehe.  Dagegen  nimmt  Engel  eine  chronische  Meningitis  an  und  be- 
schreibt dieselbe  so :  die  innern  Hirnhäute  sind  mit  dickem ,  gelbem  Eiter 
gefQUt ;  um*  den  Eiterherd  bemerkt  man  eine  grosse  Menge  varicöser  Ca- 
pillargeHisse ,  welche  gegen  die  eiternde  Stelle  hin  convergiren  und  selbst 
in  dieselbe  eintreten.  Anstatt  des  eitrigen  Exsudates  ist  es  oft  auch  eine 
mit  neugebildeten  Geissen  reichlich  durchzogene  Faserstoffgerinnung,  oder 
ein  tuberculöses ,  gei^sloses  Exsudat,  um  welches  sich  die  Varicositäten 
(die  Quelle  der  von  neuem  wiederkehrenden  Exsudate)  erzeugen.  Die 
flbrige  Ausdehnung  der  Hirnhäute  ist  im  Zustande  eines  chronischen  Oe- 
dems;  das  unmittelbar  unter  der  erkrankten  Stelle  befindliche  Hirnmark 
zeigt  eine  der  Masse  des  Exsudates  entsprechende  Vertiefung,  nimmt  nicht 
seifen  an  dem  Entzflndungsprocesse  in  Form  einer  umschriebenen ,  rothen 
oder  gelben  Erweichung  Theil ,  und  enthält  gleichfalls  erweiterte  Capillar- 
gef^se,  oder  aber  das  ganze  Gehirn  leidet  an  allgemeiner  Abmagerang. 
Die  überliegende  dura  mater  ist  gleichfalls  verdickt  und  von  varicüsen  Ge- 
fXssen  durchzogen,  mit  Exsudat  infihnrt  und  mit  der  Arachnoidea  ver- 
klebt oder  auch  leicht  verwachsen.  Der  genannte  Befund  ist  häufig  bei 
Geisteskranken. 

Acuter,    entzündlicher   Hyd  roc  e  pha  Ins,   Hirnhöhlenwas- 
sersucht, ist  das  Resultat  einer  Meningitis,  und  zwar  sehr  oft  einer  tuber- 
culöse n  ,  welche  ein  seröses,  mehr  oder  weniger  plastische  Bestandtbeüe 
Bockes  patholog.  Aottomie.  23 
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4as  nach  dl^r  Menge  seieei  EiweUsgeh«itos  eine  stlrk^re  oder  sebwielMre 
ErweichQog  (weisce,  hydrocepkaliscbe)  des  mit  dev  Exsudate  getranlitea 
Gehirns  aacli  sich  zieht.  —  Das  Exsudat,  meistens  von  niobt  unbe- 
tracbtlicbef  Menge,  ist  eine  eiweisshaltige,  dann-  oder  dickfliissigere,  tH&be, 
weisaliebe  oder  gritniichgelbe  Flüssigkeit,  die  entweder  einen  eitrigen  Boden« 
satz  maehty  oder  dänne,  hantartige  oder  flockige  Gerionnogen  auf  die  VentrI« 
kelwände  fallen  lÜsst.  Die  H5hte  der  Ventrikel  ist  in  verschiedenem  Grade 
erweitert;  das  Bpeodyma  derselben  ist  getrabt  und  gelockert,  oder  selbst 
gesobmoLaen ;  die  Adergefleekte  ebenfalls  trfibe  ind  locker,  erblasst  nnd  bis- 
weilen in  eil  flkiges,  granliobgelbes ,  eitriges  Kxsndat  gehillt.  Das  nlcbst^ 
liegende  Gehirn  ist  von  dem  serösen  Exsudate  inflltrirt  (tfdematös),  dabei 
sehr  oft  in  Form  von  Striemen  oder  Gesprenkeltaein  ekohymosirt;  in  der 
allemäcbsten  Umgebung  der  Ventrikel  (besonders  am  Jomix  and  septuw^ 
pelhieidum)  ist  die  Hirnmasse  oft  zu  einem  weissen  Breie  erweicht  (d.  i. 
weisse,  hydrocepbaliscbe  Brweicknng).  Von  hier  nimmt  dann 
der  Zustand  der  serösen  Infittration  und  Erweichung  des  Gehimt  nach  der 
Peripherie  dessetbea  hin  allmSlig  ab.  Diese  Infiltration  hat  eine  Sehwelhing, 
Volumszunahme  des  grossen  Gehirns  von  innen  her,  ein  Andringen  desselben  ge- 
gen dieSebädelwändle  mit  Abplattung  der  Windungen,  nach  abwSrts  mit  merkli- 
cher Abplattung  des  kleinen  Gehirns  und  der  Brücke  zur  Folge.  Die  innem  Hirtt« 
häute  erscheinen  in  Folge  des  Druckes  blntteer.  — >  Ob  diese  Krankheit  durok 
Aufiiaogung  des  Exsudates  voHstäadig  heilen  könne,  ist  noch  nicht  bewiesen. 
Nicht  immer  ist  sie  nach  Engel  alsbald  tödtlich ,  sondern  sie  wird  zum  ehr»» 
nisehen  Wasserkopfe.  Dann  sieht  man  die  am  Ependyma  haftenden  Gerin- 
nungen in  hautartige  Gewebe  umgestaltet,  wodurch  das  Ependyma  verdiehtoC 
wird,  während  eine  Erweiterung  der  Hirnböhlen,  sowie  eine  Vermebrung 
der  Wassermenge  in  denselben  zariickbleibt.  Als  weitere  Folge  davon  ergibt 
sich  eine  Atrophie  der  die  Ventrikel  zunächst  eioschllessenden  Himgebilde 
und  zuletzt  auch  de«  gesummten  Gehirns.  Zuweilen  organisirt  sieb  das  Ev- 
sadat  zu  faserigen  Neubilduagen  die  in  Form  kleiner  Knötchen  oder  grösserer 
Flocken  auf  dem  Ependyma  aufsitzen;  auch  entstehen  theilweise  Verwack« 
sungen  einzelner  Hirntheile,  Verdickungen  und  Verbildongen  der  Aderge- 
flechte etc.  —  Uebrigens  scheint ,  wie  aus  dem  häuflgen  Vorkommen  der 
genannten  Bxsndatreste  hervorgebt,  auch  in  den  votgeräckten  Leben^ahren 
eine  solche  acute  HydrooephaKe  und  zwar  ohne  tuberenlöse  Meningitis  auf* 
treten  zu  können. 
NB.  Bei  sehr  geringem  Crebalte  des  Exsudates  an  plastischen  Stoffen 
(Biweiss),  verliert  sich  die  Fähigkeit  desselben  zar  Erweichung  derHira- 
masse ;  auch  kommt  die  Exsudation  langsamer  zu  Stande  und  das  Exsu- 
dat kann  längere  Zeit,  ohne  zum  Tode  zu  führen,  getragen  werden.  So 
findet  endlich  ein  Uebergang  von  der  acuten  zur  chronischen  Himböhlen- 
Wassersucht  statt. 

Meningitis  spiualis.  Sie  ist  seltener  noeh  als  di^  meningitii 
eerebralis  eine  spontane ,  «nd  dann  gewöhnlich  mit  dieser  combinirt  (he* 
sonders  im  zartesten  Kindesalter),  sowie  meistens  Ober  das  ganze  Rücken- 
mark ausgebreitet.  Am  hAo6gst^  kommt  diese  Entzttndnng  dnrch  traoma- 
tische  Einwirkongea  (ROckenmarksersehfitterang)  oder  dorch  Krankheiten 
von  NachbargebUden  aus  zu  Stande. —  Die  pathoiogisch-anato* 
mischen  Erscheinungen  sind  dieselben  der  meningitis  cerebrmlü ; 
nur  kommt  hiernach  Rokitansky  kein  tubercnittses  Exsudat  vor, 
wohl  aber  ein  gelbes,  grOnlichgelbes,  gerinnffthiges,  faserstoffiges,  eitriges 
oder  serOses«  Der  grilssteTheil,  ja  die  ganze  Menge  desProductes  exsndirt 
hier  firei  auf  die  Oberfläche  der  pia  mater  und  in  den  Arachnoidealsack, 
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md  befindet  sieb  venogswefse  am  hiiitem  Dmfeii^  des  Rttekemnarks. 
Dieses  ist  gew#bnlich  bUss^  aDHmisch,  serös  infHtrirt  oder  erweicht ;  fie 
Rfickennarksytate  sind  etwas  getrfibt  and  gewcdstet 
NB.  Die  RrankJieitserflcheiniiDi^ea  bei  der  Meoiogitis ,  die  Cere* 
brai-  oder  resp.  Spinal-Synif  tome ,  sind  aach  der  M eoge  uad  Bescbaffeabeil 
des  Exsudates  entweder  die  der  Reizung,  des  Druckes  oder  der  LHhmang  dta 
Nervensystems  und  durchaus  nicht  für  die  Meningitis  charakteristisch.  (^Ftd, 
bei  Ropfkrankheitei).      4 


c)  Entsttiiduais  d^*  parendtyniatdseii  Zellir^welse«« 

Das  zusammensetzende  oder  Organen-Zellgewebe,  wel- 
ches die  Elementartheilchen  der  Organe  zn  einem  Ganzen  vereinigt,  ist  der 
Träger  der  Geßsse  nnd  Nerven ,  und  insofern  die  Matrijc  eines  jeden  Or- 
gans. Von  ihm  geht  auch  jede  EntzQndang  parenchymatöser  Organe  aas 
und  deshalb  endet  %ine  solche  auch,  ebenso  wie  die  des  Zellgewebes  ttber- 
banpt,  am  liebsten  in  Eitemng.  Es  sei  uns  gestattet,  die  EntzQndungen  des 
Parenchyms  der  Organe  hier  durchzunehmen. 

1)  Leberentzftndiiiig. 

Anatomie.  Das  Leberparenchym  ist  beim  Neugebornen  sehr 
dunkel,  beinahe  schwarzroth,  dicht,  zähe  und  von  schwacher,  undeutlicher  R$r- 
noig;  beim  Erwachsenen  dicht,  unelastisch,  brüchig,  deutlich  gekörnt  und 
brauaroth  oder,  wegen  der  eigenthümliehen  netznSrmigen  Anordnuag  der  Blutge- 
fässe und  Gallenkanälehen,  gelb  und  braunroth  gefleckt;  beim  Greise  entweder 
fester,  zäher,  trocken,  gelbbraun,  deutlicher  nnd  gröber  gekörnt ;  oder  teigig^ 
weich,  fetthaltiger,  von  sehmuzigröthlichem  Blutwasser  feucht;  oder  dnnkel| 
beinahe  schwarzroth.  —  Es  besteht:  aus  Gallenkanälehen  (ßuctus  biliferi^f  VeN 
xweigungea  der  Pfortader  und  Leberarterie,  Venen ,  Nerven  und  Lymphgefässen, 
und  parenchymatösem  Zellgewebe.  Ueber  die  Art  der  Vereinigung  der  genanatea 
Bestandtheile  herrschen  gegenwärtig  noch  2  verschiedene  Ansichten.  Die  Mehr- 
zahl der  Anatomen  nimmt  an ,  dass  die  Leber  aus  einem  Aggregate  gleichartiger 
LMppehen  {lobult)  bestehe ,  dass  jedes  Läppchen  von  einer  zellgewebigen ,  die 
Läppehen  unter  einander  vereinigenden  Hülle  (teU  interlobularis ,  FortsetauBg 
der  Capsula  Gliuonii)  umschlossen  sei  und  eine  Anzahl  Rörnehen  (aetht*)  mit 
blind  und  bläschenartig  oder  netzförmig  endigenden  Aestchen  der  feinsten  Gallen- 
kanälehen enthalte.  Die  Capillaren  der  veno  portae  und  art  hepatica  sollen 
iwiseben  den  Läppchen  verlaufen  {vasa  interlobulariä) ,  die  ersten  Anfänge  der 
«anae  hepätieae  dagegen  im  Innern  der  Läppchen  sieh  befinden  (vasa  intralobU' 
lariä).  Nach  der  Ansicht  Anderer  hat  aber  die  Leber  keinen  acinösen  und  keinen 
lobulären  Bau ,  auch  endigen  sich  die  Gallenkanälehen  nicht  mit  geschlossenen 
Enden ,  sondern*  dieselben  bilden  ein  dichtes  Netz ,  welches  sich  continuirlich, 
ohne  durch  Spalten  und  Zellgewebssepta  in  Läppchen  getheiU  zu  sein ,  durch  die 
ganze  Leber  erstreckt  und  in  selben  Maseben  ein  ebenso  dichtes  Haargefässnetz 
aufnimmt.  —  Nach  Henle  enthalten  die  Läppchen  weder  bläschenförmige  Bndea 
noch  Plexus  von  Gallenkanälehen ,  sondern  sind  Haufen  dichtgedrängter  und  all- 
seitig geschlossener,  kernhaltiger,  polygonaler,  4- oder  5  eckiger,  gelblicher  Zeilen, 
welche  die  Maschen  zwischen  den  Gerässen  ganz  ausrüUen  und  vielleicht  Inter. 
eellularginge  zwischen  sieh  lassen. 

DieLeberentzfindung,  hepatitis parenekymatosa^  beiNeii- 
gebomen  und  Greisen  fast  nie  vorkommend,  ist  auch  im  Mannesalter,  wenige 
stens  in  ihrem  hohem  Grade  mit  Abscessbildong,  eine  sehr  seltene  Rrank- 
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heit ,  wahrend  die  EüMBiunf  der  Leberkapsel  (hepatitis  velameMta$a  $. 
Peritonitis  hepatica)  and  der  Galleowege  gar  Dicht  selten  vorkommt.  Am  btu- 
figstea  tritt  sie  noch  in  Folge  von  traumatischen  £infiflssen,  oder  um  Krebs- 
knoten oder  Acephalocystensäcke ,  and  als  meUsUtische  Entzündung  (bei 
PySmie,  besonders  nach  EnIzOndung  von  Pfortaderzweigen;  vid.  S.  206) 
auf.  Nie  betrifft  die  Hepatitis  die  ganze  Leber ,  sondern  immer  nur  eine 
oder  mehrere  kleinere  and  umschriebene  St^en  (Entzündnngsherde  bil- 
dend) ,  gewöhnlich  des  rechten  Leberlappens.  Sie  zeichnet  sich  übrigens 
durch  ihr  gewöhnlich  langsames  Umsichgreifen  aus  und  nimmt  meistens  den 
Ausgang  in  Eiterung. 

Pathologisch- an  atomische  Erscheinungen.  Die  enlzfln- 
dete,  anfangs  dunkelrolhe  Stelle  ist  bedeutend  geschwollen  (so  dass  sich 
das  Parenchym  auf  der  Schnitt  fläche  oder  an  der  Leberoberfla^che  hügelig 
erhebt),  gelockert,  leicht  zerreisslich  und  nicht  mehr  brüchig;  die  |Cür- 
nung  soll  nach  Rokitansky  anfangs  deutlicher  und  gröber  (weil  die.Acini 
grösser  und  ovaler  geworden)  und  jedes  Korn  von  einem  gallertäbnlichen, 
grauröihlichen  Exsudathofe  umgeben  sein.  Bald  verwischt  sich  aber  der 
körnige  Bau  der  Leber  ganz ,  das  Gewebe  wird  anscheinend  homogen  und 
der  Bruch  muschlij^- blättrig ;  die  Färbung  ist  entweder  eine  gleicbmässige 
hocbgelbe,  gelb-  oder  graurölhliche,  schmuzigrolhe ,  oder  gelb  uud  schmu- 
zigrolh  gefleckte;  aus  der  Schnittfläche  lässt  sich  ein  gelbliches  oder 
schmuzigrothes,  trübes,  klebriges  und  flüssiges  Exsudat  drücken ,  welches 
bald  eitrig  wird.  Das  nicht  entzündete  Leberparenchym  ist  häufig  serös 
infiltrirt ,  anämisch  oder  röthliches  Blotwasser  enthaltend ;  die  Leberhülse 
ist,  wenn  der  Entzündungsherd  bis  dahin  reicht,  getrübt,  verdickt,  selbst 
entzündet  und  mit  Exsudat  belegt ;  die  Galle  ist  teichlich ,  dünn  und  hoch- 
gelb. —  Die  eitrige  Umwandlung  des  klebrigen,  flüssigen  Exsudates,  wenn 
dasselbe  nämlich  nicht  resorbirt  wird,  findet  zuerst  an  einzelnen  kleinen 
Stellen  statt  (gries-  und  haofkorngrosse  Eiterpunc^e  bildend) ;  diese  ver- 
grössern  sich  nach  und  nach ,  fliessen  zusammen  und  bildep  unter  Schmel- 
zung des  Parenchyms  einen  oder  mehrte  Leberabscesse,  von  denen 
mehrere  kleinere  wieder  zu  einem  grossen  sich  vereinigen  können.  — 
War  das  Exsudat  ein  faserstoffiges,  so  bildet  dieses,  wenn  es  eine 
zusammenhängende  Masse  darstellte ,  durch  seine  Gerinnung  einen  festen^ 
trockenen,  gelben,  umfangsreichen  Knoten,  in  dessen  Umgebung  das  Par- 
enchym gewöhnlich  normal  ist  und  den  Engel  nar  die  Metamorphose  in 
Tuberkel  {vid,  S.  180)  eingehen  sah.  Oder  das  Faserstofi'exsudat  organisirt 
sich  nach  Rokitansky  zu  einem  zellig-fibrösen ,  schwieligen  Gewebe ,  wel- 
ches zur  Atrophie  und  Verödung  des  Parenchyms ,  sowie  durch  sein 
Schrumpfen  zur  Lappung  der  Leberoherfläche  und  Erweiterung  der  Gallen- 
kanäle Veranlassung  gibt.  Die  chronische  Leberentzflndung  (im  inler- 
lobnlären  Zellstoffe?) ,  wahrscheinlich  mit  der  chronischen  Lungenentzün- 
dung (vid.  S.  317)  vergleichbar,  setzt  vielleicht  vorzugsweise  ein  Callas 
bildendes  Faserstoffexsudat ,  welches  das  Leberparenchym  allmälig  l>is  auf 
einige  Reste,  die  in  Form  von  Körnchen  erscheinen,  atrophirt  und  so 
endlich  die  granulirte  Leber  darstellt.  •—  Auch  eine  krebs  ige  Entartung 
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kann  das  EntzUodongsprodact  erleiden  (viV/.S.  191).  —  Brand  der  Leber, 
hl  Folge  von  Hepatitis^  ist  noch  nicht  (nar  einmal  von  ^ndraf)  beobachtet 
worden. 

Der  Lebertbgcegs,  welcher  in  verscbiedeoer  Anzahl  und  Grösse,  sowie 
ao  den  versehiedeosten-  Stelteo  (meist  aber  im  recbteo  Lappen)  in  der  Leber  vor- 
banden sein  kann,  bildet  im  frischen  Zustande,  anf  ihnlicbe  Weise  wie  der 
Langen-  and  Zellgewebs-Abseess  {m'd,  S.  345),  eine  onregelmässige ,  von  dem 
oicbt  entzündeten  Parencbyme  noch  nicht  scharf  abgegrenzte,  mit  dünnflüssigem, 
weisslichem  oder  gelbem,  gallehaltigem  Eiter  angefüllte  Lacke  im  Lebergewebe, 
deren  Wände*  aneben ,  zottig  and  von  leicht  zerreisslichem  ond  mit  Eiter  iofiltrir- 
tem  Parencbyme  gebildet  werden.  Es  vergrüssert  sich  der  Abscess  durch  fortge- 
setzte eitrige  Schmelzung  des  Parenchyms  ond  gewöhnlich  so  lange,  bis  der  Ent- 
zündungsherd ganz  vereitert  ist.  Das  angebende  Lebergewebe  findet  sich  dann 
serös  infiltrirt,  schwammig  aufgelockert,  anämisch  oder  missfarbig.  —  Der  Le- 
berei ter  ist  nach  Engel  um  so  gelber  (am  so  mehr  mit  Galle  getränkt),  ond  um 
so  dünnflüssiger,  je  frischer  derselbe  ist;  er  wird  nach  und  nach  gelblich  weiss 
nnd  dickflüssiger  oder  flockig,  später  nicht  selten  kreide  weiss.  Nach  Rukitamky 
eatbält  aber  der  frisch  entstandene  Abscess  einen  mit  fast  gar  keiner  oder  weniger 
Galle  vermischten  Eiter,  was  von  der  durch  den  Entzündungsprocess  and  sein 
Prodoct  bewirkten  Obliteration  der  Acini  und  capillaren  Gallengefässe  herrühren 
soll.  Dagegen  findet  sich  in  den  altern  Abscessen  immer  ein  sehr  gallehaltiger 
Eiter,  was  von  der  durch  eitrige  Schmelzung  erzeugten  Einmündung  grösserer 
Gallengerässe  in  seine  Hohle  herrührt.  Auch  ist  der  Eiter  alter  Leberabscesse 
immer  missfarbig,  grünlich  und  von  sehr  stechendem  ammoniakalischem  Gerüche. 
—  Hat  der  Abscess  einige  Zeit  bestanden,  dann  dildet  sich  in  — Folge  einer  reac- 
tiven  Entzündung  im  Umkreise  desselben,  welche  ein  faserstoffiges,  zellig-fibrös 
oder  callös  werdendes  Exsudat  setzt,  —  eine  dichte,  mit  einer  bautartigen  Ge- 
rinnung oder  einer  zellig-vasculösen  Membran  bekleideten  Wand  um  denselben  (Ab- 
kapselung ;  Abscesscyste).  Die  Form  des  %'orher  unvollständig  abgegranzten  Absces- 
ses  wird  dadarch  regelmässiger,  rundlich  oder  sinuös  und  fistulös,  und  seine 
innere  Oberfläche  bat  sich  geebnet ;  die  anliegenden  Blutgefässe  sind  obliterirt. 
In  dem  abgesackten  Abscesse  wird  der  Eiter  allmälig  resorbirt  oder  er  verkreidet 
zumTheil:  es  nähern  sich  dadarch  die  Wandungen  der  Cyste  immer  mehr  und 
können  endlich  entweder  auf  einander  falten  and  zu  einem  schwieligen  Streifen 
mit  einander  verwachsen  (Abscesssehwiele  oder  -Narbe),  oder  als  eine  mit  käsig- 
kreidigem Eiterreste  gefüllte  schwielige  Kapsel  zurückbleiben.  Ueber  dem  ehe- 
maligen Abscesse  sinkt  dann  das  Parencbym  ein  und  reichte  derselbe  bis  zur 
Peripherie,  so  bildet  sich  hier  eine  narbige  Einziehung. —  Der  Leberabscess 
öffnet  sich  selten  in  den  Peritonäalsack,  weil  gewöhnlich  vorher  in  Folge  der 
Entzündung  des  serösen  Leberüberzugs  eine  Verwachsung  der  Leber  mit  den 
Nachbartheilen  zu  Stande  kommt.  Dagegen  entleert  er  sich  bisweilen :  nach  aus- 
sen durch  die  Bauebwand  ,  in  den  Pleurasack  oder  die  Lunge  und  Bronchien ,  in 
den  Magen,  das  Duodenum  and  Kolon,  in  die  Gallenwege,  in  den  Herzbeutel,  die 
Hohlvene  und  Pfortader.  Nach  Entleerung  des  Eiters  auf  einem  dieser  Wege  und 
nach  dem  Zusammenfallen  des  Abscesses  kann  es  zur  Verwachsung  seiner  Wände 
und  so  zur  Heilung  kommen. —  Bisweilen,  doch  selten,  ist  es  beim  Leberabscesse 
auch  zur  Eiteraufsaugung  und  dadurch  zur  Pyämie  gekommen. 

Die  Ausgänge  und  Folgezustande  bei  der  Hepatitis  können  also 
dem  Gesagten  nach  folgende  sein:  Zertheiinng'dorch Lösung  der  Stase 
and  darch  Resorption  des  Exsudates ;  —  Bildung  eines  Leberabscesses 
(Vereiterung  des  Parenchyms,  Leberphthise),  welcher  sich  entweder  durch 
Aufsaugung  und  Verkreidung  des  Eiters  verkleinert,  oder  abgekapselt  wird 
und  als  Narbe  zurfickbleibt,  oder  sich  nach  aussen  oder  in  ein  benachbartes 
Organ  entleert; —  PyAmie  in  Folge  von  Eiteraufsaugung; —   durch 
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Organisation  des  Ezsodaies  zo  calldsea  Gewebe  kam  «s  Wn* 
mett:  sor  Verfaärtang,  Schntmpftmg  nad  VerOdimg  der  Lei>efzeHen  uad 
partieller  Atrophie ,  Lappnng ,  narbiger  Einziehung  und  selbst  zor  Gras«» 
timng  der  Leber ;  zur  Erweitemng  der  Gallenkanäle  (dorch  Scfanimpfnng 
des  Gewebes  zwischen  denselben  ^  wie  bei  indarirter  Hepatisation  Broa* 
chiektasie  entsteht) ;  —  Verwachsung  der  Leber  mit  Nachbarorganea 
folgt  nach  Entzündqng  der  serösen  Leberhülse;  —  krebsige  und  tuber- 
c  a  1  ö  s  •  Umwandlang  des  EnUünduagsprodactes ;  —  Brand  fast  nie. 

KnulkheitserSClieiAangeB.  Neben  Fieber,  welches  remittirend  und  nur 
bei  chronischem  Leberabscesse  bisweilen  intennittirend  ist,  fimkt  sieh  bei  tf«r 
Hepatitis  in  den  meisten  PSllen  anhaltender,  mehr  oder  weniger  empfind- 
licher oder  dumpfer  Schmerz  in  der  Lebergei^end ,  der  d«rch  Draek,  so- 
wie dorcb  Stehen  und  Bewegungen  des  Körpers  nnd  Zwerchfells  vermehrt 
wird,  und  sich  hänflg  bis  zwischen  die  Scfaniterblätter ,  seltener  in  die 
rechte  Schalter  erstreckt.  —  VerdanangsstSruni^en  sind  stets ^  doeh 
bald  stärker  bald  schwacher  vorbanden.  Ikterns  ist  dagegen  dnrebaiib 
keine  constante  Erscheinnng  bei  Hepatitis ,  sondern  tritt  nnr  dann  ein ,  wenn  der 
entzündete  Theil  die  Gallengänge  comprimirt  oder  diese  in  gHisserer  Aasdehnaag 
Verstopft  sind  (vtd,  S.  32).  —  Bei  der  Respiration  zeigt  sich  dann  im  rechten 
nntem  Theile  des  Thorax  geringere  Beweglichkeit,  wenn  die  Entzündong  mehr 
die  obere  Fliehe  der  Leber  ergriffen  hat  nnd  die  Zwerchfellsaction  Sehmerz  eit- 
zeugt. —  Cerebralsymptome  (Stirokopfschmerz  ausgenommen),  von  ikia- 
rischem  oder  pyämischem  BInte  herrührend ,  sind  seltenere  Begleiter  der  Hepa- 
titis.—  Eine  V  ergrosserung  des  Lebernmfanges  findet  wobl  stets 
statt,  theils  weil  nicht  blos  das  entzündete  Stück  der  Leber  gesehwollen  ist,  son- 
dern auch  das  übrige  Parenchym  im  Zustande  der  Hyperimie  oder  der  seriösen 
Infiltration  sich  befindet ;  theils  weil  grossere  A bscesse  die  Leberoberflilche  bis- 
weilen so  erbeben ,  dass  man  in  der  Magengrube  oder  unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen eine  Geschwulst,  die  beim  Befohlen  fioctnirt,  schon  sehen  kann,  ffadi 
Oppolzer  hat  eine  solche  Geschwulst  eine  derbe  Umgebung  und  meist  ist  zngleieli 
die  Haut  der  überliegen  den  Bauehdeckeo  ödematös,  was  dieselbe  von  Ansdehnunfp 
der  Gallenblase  unterscheidet.  —  Hilzanscbwellung  tritt  bei  der  Hepatitis 
wohl  nur  dann  auf,  wenn  letztere  einen  grüssern  Umfang  hat  und  das  Mliztriat 
deshalb  nicl^t  gehörig  durch  die  Ffortader  abgeführt  werden  kann.  —  Tritt  Br- 
Sffnung  des  Abscesses  ein,  dann  richten  sich  die  nachfolgenden  ErscheU 
nungen  (von  Peritonitis,  Pleuritis,  Perikarditis,  Entzundnng  und  Verschwäraag 
der  Lunge,  Darmcroup  etc.)  nach  dem  Wege,  auf  welchem  sich  der  Biter  ent- 
leert. —  MetastatiscbeBntzündung  unil  Abscesse  der  Leber  vermulliet 
man  dann  ,  wenn  im  Verlaufe  der  Pyämie  Schmerzen  im  rechten  Hypochendrimii 
auftreten  und  das  Volumen  der  Leber  sich  vergrössert  zeigt. 

NB.  Eine  besondere  Beziebnng  zwischen  Gehirnkrankheiteo  und  Leberent- 
zündung, besonders  zwischen  Gebirnerschütterung  und  Leberabscess,  konnte 
die  pathologische  Anatomie  nicht  entdecken.  Nur  bei  Eiterungen  des  Gehirns 
oder  der  Schadelknocheo  konnte  als  Symptom  der  Pyämie  ein  metastatischer 
Leberabscess  zu  Stande  kommen. 


2)  Bülxenlztadiiac. 

Anatdaid.  Das  von  einer  sehnigen  Kapsel  {albt^nea)  eiagfeschlossene 
Gewebe  der  Milz  ladet  man  bei  Nengebornen  dicht,  leberartig  fest, 
mit  kürnigem  Bruche  und  von  dunkler  Blntfarbe;  beim  Erwachsenen,  wo 
die  Milz  nach  der  verschiedenen  Blutbeschaffenheit  auch  sehr  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten ad  Volumen^  Farbe  und  Coosistenz  zeigt,  ist  ihr  Parenchym 
im  Allgemeinen  welch ,  leleht  zerdriekbar  und  dankelbhni-  oder  kirsah-Mtl ; 
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iMtun  Greife  ist  das  Gewebe  derselben  sebluffuod  blMs^  rötbliebbraan.  —  Hin- 
ilichtlicli  seines  Baues  besteht  das  sehr  Mut-  und  lymphgefäss-reiche  MHzpar^n- 
«hym:  aus  einem  festem,  haUcenübnliGhen  Gerüste  (Stroraa),  dessen  rasem 
Meh  HÖÜiker  oontmoüle  (Muskelftsem)  sind,  und  aus  einer,  iie  Zwischenfl*i&nBUB 
dieses  Strema's  ausfüllenden,  rotheo,  weichen,  diekbreiigen  P  a  1  p  a.  Diese  letstei^ 
enthält  viele  runde  Zellen  (Milz z eilen  oder  Parenchymzellen  der  Milz)  mit  X 
oder  2  Kernen ,  die  theils  frei  die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen  nnil 
Balken  erfüllen,  theils  in  eigeothSmlichen  Bläschen  (d.  s.  die  Walpigkftch^L 
R6rperohen,  welche  mit  einem  Stiele  an  den  Balken  anhän^/en  und  von  einen 
feinen  lUargefässnetze  umsponnen  sind)  sich  ein^eschloasen  befinden.  —  Yi^n 
die  Gefassverbreitung  in  der  Milz  betrifft,  so  gehen  die  kleinsten  Arterien  in  pin- 
selförmige Capillargefässbüschel  über,  aus  welchen  die  Venenwurzeln  ihren  An- 
fang zu  nehmen  scheinen.  Diese  letztern  sind  von  ansehnlicher  Weite  und  bilden, 
nasser  sehr  zahlreichen  Anastomosen,  überall  grosse  schlanchartfgeAusbiegnn^a 
«ad  zellenförmige  Brweitemngeo ,  zwischen  denen  aie  da,  wo.sie  sich  zwischeji 
den  Balken  hindurchdrängen,  eingeschnürt  sind.  Sie  senken  sich  endlieh  mit  ver- 
hältnissmässig  sehr  engen  Mündungen  (stigmata  Malpighii)  in  die  grössern  Ve- 
nenäste  ein.  [Ueber  die  Function  der  Milz  vid.  S.  233]. 

Die  Entzündung  der  Milzsubstanz,  splenitis  s.  lienitis^ 
welche  bei  Kindern  und  alten  Personen  fast  nie  auftritt,  und  am  deilUich- 
sten  als  metastatische  bei  Pyämie  (besonders  nach  Endokarditis;  vid.  S. 
206)  nachzuweisen  ist ,  kommt  ohne  Zweifel  häufiger  primär  (nach  mecha- 
nischen Einwirkungen,  Erkältungen,  rascher  Unterdrückung  von  Blutflttssen) 
vor,  als  man  bis  jetzt  glaubt  und  den  anatomischen  Befanden  nach  ange* 
nommen  bat.  Denn  es  ist  oft  gewiss  sehr  schwer  und  kaum  möglich,  die 
entzündliche  Stase  und  das  Entzündungsproduct  in  der  dunklen,  blutreichen 
Pulpa  zu  erkennen.  —  Engel  hält  es  fUr'eine  ganz  irrige  Meinung,  dass 
die  Splenitis  häufiger  secnndär  als  primär  vorkommen  solle.  Was  man 
namentlich  bei  Endokarditis  eine  metastatische  MHzentz&ndung'  zn  nennen 
pflege,  zeige  so  deutlich  die  Merkmale  desselben  Alters  wie  die  Endokar- 
ditis ,  so  dass  kein  Zweifel  obwalten  könne ,  es  haben  sich  in  den  meisten 
FnUen  beide  unabhängig  von  einander  gebildet.  Dasselbe  gilt  auch  von 
vielen  andern  als  Metastasen  bezeichneten  Milzentzttndungen.  —  Eine 
chronische  MilzentzOndung  ist  anatomisch  nicht  nachzuweisen.  Eben 
so  ist  Milzbbrand  in  Folge  von  Splenitis  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  Splenitis 
beßillt  nie  das  ganze  Organ ,  sondern  tritt  immer  nur  in  Herden  auf ;  ihr 
Stadium  der  Gongestion  imd  Stase  muss  Turgeecesz ,  Itfichtere  Zertreiss- 
lichkeit,  dunklere  Färbung  des  erkrankten  Parenchyms  bedingen;  die 
Exsudat,  weiches  in  die  Pulpa  abgelagert  wird^  ist  entweder  ein  faserstot- 
figes  oder  ein  eitriges.  Das  Müzgewebe  rings  um  den  Entzündungsherd 
jet  in  verschiedenem  Grade  hyperämisch  oder  blutig-serös  infiltrirt,  und  dar 
nach  die  ganze  Milz  mehr  oder  weniger  geschwollen.  —  Das  geronnen^ 
Faserstoffe xsndat  zeigt  sich  gewöhnlich  als  ein  nicht  sehr  umfangs-^ 
reicher ,  meist  scharf  begrenzter  und  gegen  die  Peripherie  der  Milz  bin 
gelagerter,  schon  von  aussen  her  (wegen  der  Entzündung  der  Kapsel  und 
Erfaebnng  der  Milzoberfläche)  erkennbarer  Knoten  von  grösserer  Festigkeit^ 
Trockenheit  und  dunklerer  Färbung  als  das  umliegende  (Gewebe.  AUmälig 
erbleicht  dieses  Exsudat,  es  wird  braunröthlicb,  röthlichgrau ,  schmuzig* 


560  ZellgewebfeDtziiDdiio^B. 

gelb ,  gelblichweiss ;  dd)ei  kann  dasselbe  entweder  erweicheo  und  eitrig 
zerscbmelzeo  (bei  Metastaseo;  vfd.  S.  204);  oder  es  organisirt  sich,  wird 
zu  einem  fibroideo  Gailus ,  weicher  darch  seio  Schniinpfen  die  Milzober- 
flache    narbig  einzieht.  —  Häofiger  ist   das  Entzfindangsprodact   bei  der 
Splenitis   ein    eitriges,    wodurch    im   Milzparenchym    ein    Abscess 
(phthisü  splenica)  entsteht ,  der  sich  ganz  so,  wie  beim  Leberabscesse 
S.  357  angegeben  wurde ,  verhüll.    Er  kann  sich  nftmlich  absacken  oder 
Offnen  (in  das  Baacbfell,  Kolon,  den  Magen,  Pleurasack  etc.),  seio  Inhalt 
kann  ganz  oder  theil weise  resorbirt  werden ,  oder  verkreideo.    Nur  sehr 
selten  tritt  hier  in  Folge  von  Eiteraufsaugung  Pyflmie  ein.  —  Das  EntzOo- 
dongsproduct  wird  ferner  nach  Engel  in  einigen  Fällen  tnberculOs,  und 
zwar  zu  einen^  äusserst  festen,  gelben,  anf  der  Schnittfläche  glänzenden  Tuber- 
kel, der  später  verhärten  oder  aber  erweichen  und  dann  verkreiden  kann. 
Rokitansky  spricht  sich   über   die  Milzentzünduog  so  aos:  dass  di^ 
polpöse  Substanz   der  Milz  orspräDglicb  der  Sitz  voo  EDtzöodong  werden 
kSnoe,  ist  nicht  zo  bezweifelo  ,  sie  ist  jedoch  noch  nicht .Dacbgewiesen,  wor- 
den.   Dagegen  ist  die  Milzentzündong,  über  welche  die  pathologische  Ana- 
tomie  Anfkläning  gibt,  ihrem  Sitze  nach  eine  Phlebitis,  d.i.  Entzündaog 
der  vielfach  in  einander  verschlangenen  und  anastomosirenden  venösen  Ka- 
näle der  Milz.  —  Dagegen  erinnert  £i?^e/,  dass  eine  wirkliche  Entzündnog 
der  Milzvenen,  nach  Art  der  Entzündung  der  Pfortaderäste  innerhalb  der 
Leber  {vid,  S.  282)  ,  zu  den  seltensten  Erscheinungen  gehört.    Verfolgt  man 
bei  der  gewöhnlichen  Milzentzündung  die  Milzvenen  gegen  den  Entzündungs- 
herd hin,  so  kann  man  in  denselben  allerdings,  wie  um  jeden  Entzündungsherd 
herum,  Gerinnungen  des  Blutes,  aber  keine  Exsudalbildungen  6nden.   Mitten 
im  Entzündungsherde  selbst  gewahrt  mau  zuweilen  ganz  unversehrte  Capil- 
largefässe  ,  in  denen  keine  Spur  von  Blutgerinnung  zu  sehen  ist. 
KrankheitserscheiBIlllgeil.    Der   Schmerz  im  linken  Hypochondrium  ist 
in  verschiedenem  Grade  lebhaft  oder  dumpf,  beim  Drucke  zunehmend  und  bis- 
weilen am  Rücken  bis  zur  linken  Schulter  sich  erstreckend.    Derselbe  kann  aber 
auch  nur  von  Entzündung  der  Milzkapsel  (episplenftis)  herrühren.  —  Charakte- 
ristische eonsensnelle  Störungen  anderer  Oiyane  (z.  B.  des  Magens,  Darmkanals, 
Zwerchfells,  Gehirns)  finden  sich  bei  der  Splenitis  durchaus  nicht,  und  nur  die 
schmerzhafte  VergrösserungderMilz,  bei  Abwesenheit  anderer  mit  Milz- 
vergrössernng  eiohergehender  Krankheiten,  lassen  dieselbe  vermuthen. 


3)  Nlerenentzündmig. 

Anatomie.  Das  von  einer  fibrösen  Kapsel  (albuginea)  umgebene  Paren- 
chym  der  kliere  besteht  ans  einer  Rinden-  und  einer  IVlark- Substanz;  die 
Itizlere  {substantla  tubulosa)  hat  ein  strahliges,  streiOges  Ansehen,  liegt 
im  Innern  und  gegen  den  Hilus  der  Niere  hin^  ist  weniger  gefassreieh  und 
blässer,  welsslicher  und  hSrter  als  die  Rindensnbstanz,  und  bildet  8—14  drei- 
eckige, ans  gestreckten  HarnkanSlchen  (tubuli  uriniert  recti  t,  BelU«iant} 
bestehende  Bündel  ipyramides.Malpighii)^  von  denen  ein  jedes  an  seiner  Spitz« 
mit  einem  in  den  Nierenkelch  ragenden  Nierenw'ärzchen  {papilla  renalis)  endigU 
Die  Rindensubstanz  {substantia  vaseulosa  s.  glomerulosa)  ist  weicher,  sehr  ge- 
fassreieh, braunroth,  besteht  aus  gescbläogelten  HarnkanKtchen  (tubuli  ttriniferi 
eontorti)  und  Gefassknäulchen  {glomeruli  renales  s,  corpuscula  Malpigkü),  and 
bildet  eine  mehrere  Linien  dicke  Schicht,  welche  sich  sowohl  an  der  Peripherie 
der  Niere  hinzieht,  wie  zwischen  die  M alpig hf  scheu  Pyramiden  eindringt  (so  die 
J^erhVschen  Säulen,  septula  renvm ,  bildend).—  Bei  Neugebornen  (vid, 
S.  25)  ist  die  Farbe  des  Nierengewebes  gleichmässig  dnnkelgraubrann,  so  das& 
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sieh  die  Marksvbstanz  wohl  d«reb  die  Paseniiif ,  nieht  aber  dorcfa  die  Firbong 
unterscheidet;  in  den  HarokanlUclieo  der  Pyramiden  findet  sich  bisweilen  ein 
röthlicbes  Harnsediment  in  Form  von  Streifen.  Beim  Greise  ist  die  Rindensob- 
stanz  auf  der  Scboittfläcbe  ^robkSrnig  oder  anch  an  einzelnen  Stellen  schwielen- 
artig verdickt ;  ihre  Farbe  ist  ein  blasses  Rotbbrann  oder  Granroth ;  MalpigkC 
sehe  Körperehen  sind  nar  noch  wenige  zu  erkennen.  Die  Marksnbstanz  ist  in  der 
Farbe  nicht  von  der  Rindensnbstanz  unterschieden,  und  sowie  diese  an  Masse  ver- 
ringert, härter  und  saftearmer. 

Die  NierenentzüaduDg,  nephritis ,  komnüt  fast  nar  in  den  rei- 
fem Lebensjahren  und  im  hohem  Alter,  bei  beiden  Geschlechtern  vor; 
sie  kann  von  der  Rinden*  und  Mark- Substanz  (doch  meistens  von  der 
ersteren)  aasgehen  ,  entweder  eine  oder  mehrere  kleinere ,  amschriebene 
Stellen  der  Niere  befallen  (gewöhnlich  in  der  Rindensahstanz)  oder  den 
grOssten  Theil  derselben  umfassen ;  gar  nicht  selten  sucht  sie  beide  Nieren 
mit  einem  Male  (gewöhnlich  aber  nicht  in  gleichem  Grade)  heim  und  tödtet 
dann  darch  Zarückhaltung  des  Harnstoffs  (Urämie).  Hochgradige  Entzün- 
dongen  pflanzen  sich  immer  auch  auf  die  Nierenkapsel  und  das  Nieren- 
becken,  und  selbst  auf  die  Petthfilse  {Perinephritis;  vid,  S.  351)  fort. 
Die  Nephritis  ist  entweder  eine  primäre  (nach  mechanischen  Einwir- 
kungen, Erkältungen,  Reizungen  durch  Kanthariden,  Terpentin,  Diuretica 
etc.;  durch  den  Pallisadenwurm ,  strongylus  gigas)^  oder  eine  sympa- 
thische (von  Entzündungen  der  Harnwege,  bei  verhinderter  Ausfuhr  des 
Harns,  oder  von  Entzündung  der  Nierenkapsel  und  benacharter  Organe  ab- 
geleitete), oder  eine  metastatische  (Pyämie;  vid,  S.  206).  Wie 
sich  die /i^rtg-A ^'sche  Krankheit  {vid.  S.  225),  die  in  ihrem  acuten 
Auftreten  ohne  Zweifel  Nierenentzttndung  mit  sich  fOhrt,  zu  dieser  verhält, 
ist  noch  ganz  dunkel.  Uebrigens  kann  die  Nep^itis  einen  acuten  oder  einen 
chronischen  Verlauf  haben ;  nach  Engel  ist  aber  die  chronische  Enlzündong 
im  Leichnam  nicht  zu  erkennen.  Meisteos  nimmt  die  Nierenentzttndung  den 
Ausgang  in  Eiterang. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  ganze 
Niere  ist  in  Folge  der  Hyperämie  röther,  gedunsen,  härter,  ihre  Kapsel  ge- 
spannter, und  die  Rindensubstanz  beim  Einschneiden  sich  vordrängend. 
Die  entzfindete  Partie  ist  geschwollen,  sehr  locker,  leicht  zerreiss- 
Itch  und  bei  geringem  Dracke  fast  zerfliessend,  mit  blutiger,  trttber,  klebriger 
Exsudatflflssigkeit  infiltrirt;  sie  entfärbt  sich  zum  Graurölhlichen  oder 
schmuzig  Gelblichen,  und  zeigt  dankelbraunrothe  Flecken  oder  Streifen, 
sowie  bisweilen  kleine  Ekchymosen.  Nach  Rokitansky  wird  das  entzflndete 
Gewebe  bei  einer  gewissen  Resistenz  leicht  brttchig,  von  grobgeköratem 
Ansehen  und  seine  Oberfläche  von  injicirten  sternf^miigen  und  polyedri* 
sehen  Geßtosramificationen  gesprenkelt;  die  Schnittfläche  erscheint  von 
streifigen  Gefilssen  gestriemt.  Nach  Engel  findet  sich  dagegen  ein  grob- 
kömiges  Ansehen  der  entzöndeten  Niere  nicht,  auch  ist  nach  ihm  die  stern- 
förmige Gefässinjection  an  der  Nierenoberfläche  eine  ganz  normale,  der 
Nierenenjlzflndong  darcbaus  nicht  angehörende  Erscheinung.  —  Ist  die 
Gorticafsubstanz  an  der  Basis  der  Pyramiden  der  Sitz  der  EntzOndang,  dann 
drängt  sich   die  entere  bei   ihrer  Schwellung  zwischen  die  Bändel  der 


Tvbvli  hineis  imd  iie  Baais  4er  Pyramid«i  Miht  wie  wätgoüiMegt  oier  |p&- 
fiedert.  Betrifil  die  Entzflndong  die  Marksabstaaz,  dann  erscheineii 
Dach  Rokitansky  die  Pyramiden  veirgrttssert,  geschwellt,  erbleicht ,  zum 
Schnuizig-^räoolidien ,  Röthlich-graaucheo  entfärbt,  and  je  nach  der  Gon- 
siflieBZ  des  Eatatlndiingsprodactes  gelockert  oder  derb.  —  Die  Nierea- 
k  a  p  8  e  I  ist  entweder  ungewühnlich  leicht  abaehälbar  oder  durch  da«  Exsu- 
dat fester  mit  der  Rinde  verbanden,  injicirt,  gewnlstet ,  getrübt  and  aufge- 
lockert. —  Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens 
ist  fast  stets  von  Katarrh  befallen  (vid.  S.  336)^  injicirt,  gerothet  und 
aufgelockert. 

Das  Exsudat  bei  der  NierenentzUndung  ist  entweder  eis  faser- 
sto£Bges  oder  ein  eitriges.  Das  Faserstoffexsqdat  kann  ein  croa- 
pOses  sein,  wie  bei  der  metastatiscfaen  Nephritis ,  und  eitrig  zerfiie«- 
sen,  worauf  der  kleine  Eiterherd  durch  Narbengewebe  sich  ankapsetn  oad 
der  Biter  verkreiden  kann;  oder  das  Exsudat  organisirt  sich  (dies  soll 
bei  der  chronischen  Nierenentzündung  häufig  der  Fall  sein)  und  wird  za 
einem  weisslichen  fibroiden  CaHus,  der  nicht  nur  durch  Druck  auf  das  Nie^ 
rengewebe  Atrophie  desselben,  sondern  durch  sein  Schrumpfen  auch  narbig« 
Einziehungen  der  Nierenoberflflehe,  und  dadurch  Lappmig  oder  selbst  Gra^ 
DuKrung  der  atrophischen  Niere  nach  sich  zieht.  #a  bisweilen  ist  die  ganze 
Niere  zu  einem  dichten^  faserigen,  gef^sarroen  Nari>engewebe  entartet  und 
dadurch  verkleinert ,  verunstaltet  und  ihrer  Function  ganz  enthoben. 
Tubercuiöswerden  des  Exsudates  ist  nicht  sehr  selten  (vid,  S.  178). 
—  Wandelt  sich  das  albuminöse  Exsudat  in  Siter  um,  dann  bilden  si^ 
gewöhnlich  zahlreiche,  zerstreut  herumliegende  Eiterpuncte  oder  Eiter- 
striemen ,  durch  deren  Zusenmenfhiss  endlich  ein  oder  mehrere  grössere 
Nierenabscesse  entstellen,  weiche  durch  fortdauernde  eitrige  Schmelz- 
zung  des  Parenchyms  (pkthisis  renatis)  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
und  die  verschiedensten  Formen  annehmen  können.  Der  Abscess  kann 
entweder  durch  eine  reacCive  Entzfladung  ja  seinem  Umkreise  abgesackt 
wenden  und  dann  nach  und  nach  in  Folge  der  Resolution  and  Eindicknog 
.seines  Inhaltes  zasammenfallen ,  oder  ück  4^finen  und  nach  aussen,  nAch 
den  Hamutegen,  Bauchfell,  Darmkanal  (pELoion,  Duodenuai),  BrosthObie  eio. 
entleeren.  Es  verhält  sich  übrigena  ein  solcher  Abaeess  ganz  so  ^ie  früher 
betfn  Laberabsoesse  etc.  {vid,  S.  3d7)  angegeben  wurde.  Werden  nn»- 
ISMUgsreiche  Eitermassen  längere  Zeit  getragen,  dann  verdichtet  sich  die 
NiereahttUe  durch  die  in  ihr  eingetretene  Entzündung  zu  einem  gefössar- 
.men,  dicken  Fasergewebe,  und  der  Abscess  selbst  erscheint  durch  mehrere 
4Hivollkommene  Scheidew4lnde  in  Fächer  getrennt,  welche  von  ferne  her  die 
Form  der  zerstOrteo  Pyramiden  nachahmen.  Inuner  ist  bei  lange  hestehea- 
den  Nierenahscessen  eine  Entzündung  der  Nierenbecken ,  Harnleiter  und 
selbst  der  Harnblase  zugegen  (Engel). 

Die  Ausgänge  und  Folgen  der  Nierenent;ittndung  sind:  Zer- 
theilung,  durch  Lösung  der  Stase  und  Resorption  des  Entzündung^r»- 
•duetes; —  Abs cessbiidung  (Vereiterung,  Nierenphlhise),  durch  eitrige 
Sehmetanig  des  Iwerstoffigen  oder  Umwandlung  des  albuminösen  Exsudat 
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ta  fiker  mit  Biacenitioo 'ies  PariDcfafmg;  -^  VerkArlsAf  nll  Sdiwand 
wmA  Lappnof  der  Niere ,  durch  OrgarisetioB  des  PaterstoffiBssadatee ;  «^ 
firbnd  ist  eis  hdehsl  eeilener  Ausgaag  der  NiereneBtsflsdaiig. '—  Bea 
Bjat  kann  dorch  Zarflckhaltmig  seiner  wässrigen  fiestaadtkeile  vnd  dei 
flamsleffs  estUKeder  eine  Blntwaisersacht  (Hydrftmie  9id.  &,  223),  eder 
fiamstoffVergiftong  (Urämie  otV.  3.  228)  erieidea. 

KrankMtiertCbeinnigei  bm  dor  NierenentzSBdvns  siad:  Sehmerzia 
4er  Niereagegeod,  der  sich  hiofig  dam  Uret«r  entUng  gegen  die  Blase  herabsiehl 
Qod  bisweileo  bis  auf  die  Schenkel  (mit  Gefühl  von  Taibheit  in  denselben)  ver- 
breitet. Er  wird  nicht  selten  durch  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  und  durch 
die  Bettwfirme,  sowie  durch  Drnck  und  Bewegung  vermehrt.  Manchmal  schiesst 
4er  Sehmerz  fa  den  Samenstraag  (wobei  der  Hode  gegen  den  Bauchring  heranfige- 
aogen  wird),  oder  in  die  rnndea  MutterbänAer,  Harnröhre  und  selbst  ia  die 
Achsel. —  Die  Haraabsonderung  ist,  wenn  beide  Nieren  entzündet  sind» 
ganz  aufgehoben  und  also  auch  dje  Blase  leer;  wurde  eine  Niere  von  der  Entzün- 
dung befallen ,  dann  wird  wenig  Harn  gelassen  und  bei  hKufig  wiederkehrendea^ 
äusserst  schmerzhaften  Drängen  zum  Urinlassea  geht  er  nur  tropfenweise  ab.  Der 
4[Jrin  enthält  anfangs  Blut  und  Biweiss,  später  Eiter.  *—  Verdauungstörungen 
(Ekel,  Erbrechen)  vergesellschaften  sich  gar  nicht  selten  mit  der  Nephritis.«^ 
Gerebralsymptome  treten  bei  der  Urämie  in  verschiedenem  Grade  auf. 

Bei  der  Inspection  wird  sich  nur  dann  eine  Geschwulst  in  der  Nierenge- 
gend oder  an  der  vordem  und  seitlichen  Baochwand  wahrnehmen  lassen^  wenn 
die  Niere  oder  der  Nierenabscess  sehr  gross  ist.  —  Die  Palpation  lässt  bis- 
weilen die  Haut  der  Niereogegend  sehr  heis«  erkennen,  auch  ist,  ausser  der 
Empfindlichkeit ,  bisweilen  die  Grösse  und  Gestalt  der  Niere  (Floctuation)  zu  er- 
fühlen. —  Durch  die  Percussion  ist  manchmal,  nachdem  man  vorher  genau 
die  Grösse  der  Leber  und  Milz  ergründet  hat,  den  Umfang  der  Niere  zu  entdecken. 

4)  Booit^iioiiteftiMitiiga 

iaatemle.  Das  von  einer  sehnigen  {alhuginea)  und  serösen  Hülle  (Scheiden- 
haut) umschlossene  Parenchym  des  Hodens  ist  von  röthlichbrauner  Farbe,  sehr 
gefSssreich^  weich  und  leicht  zerreissbar,  und  wird  aus  einem  cellulösen  Balken- 
gewebe  (Stroma,  Septula)  und  der  zwischen  diesen  befindlichen ,  aus  gewui- 
denen  Samenkanälchen  (die  in  Läppchen  geordnet  sind)  beatebendea  Pulpa  zu- 
sammengesetzt. Es  ergiessen  die  tuhuli  ieminiferi  ihren  lohalt  in  den  Kanal  des 
Nebenhodens,  welcher  als  ein  straugrdrmiger  Körper  am  hintern  Rande  das 
Hedens  herabliegt  und  sich  mit  seinem  untern  Ende  (Schwänze)  in  den  Samen- 
leiter (um  d^erens)  fortsetzt. 

Die  Eatzfindnng  des  fi o d e a s  (Saadkloss)  betrifft  entweder  den 
Hoden  seihst  (torchüis)  oder,  was  hittfiger  der  Fall  ist,  den  Neben- 
hoden (ejndidymäü);  die  ersiere  hef^lit  bisweilen  nur  einaelae  Läp^ 
eben  des  flodeiis  and  pflanzt  sich  selten  anf  den  Nebenheden  fort,  während 
.das  Umgekehrte  weit  eher  stattfindet.  Meist  wird  nnr  der  eine  Hede  vcfi 
Entsiiadnng  ergriffen  (gewöhnlicher  der  hake) ,  seiiea  beide  zqgieieh  (bei 
Syphilb),  oft;einer  nach  dem  andern.  Es  kann  die  Orchitis  eine  priaUire 
(nach  mechanischen  Einflössen,  ErktfHang)  sein,  aUein  hinfiger  ist  sie  eioe 
afmpathisehe,  durch  EntzQndsag  der  HamrOhre  veranlasste ,  und  eine  me- 
tastatische. Ihr  Verlaaf  ist  acut  oder  chronisch.  Gewiss  nicht  seken  wind 
ÜBfltes  Exsudat  nach  Bntziaduag  der  Seheidenhant  des  Hodens  (vtd.  S. 
MS)  fihr  entzfindliehe  Aaschwellong  des  ietatera  gehalten. 
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Patholof iteli-aiiatoflirsclie  Erscheinangen.  Der  ganz« 
Hoden  ist  gescbwoHen  nnd  seiae  Kapsel  sehr  gespannt ,  besonders  ist  die 
entzflttdete  Partie  sehr  aufgetrieben,  injicirt  and  ger(Hbet,  anfangs  gelockert 
«nd  leichter  zerreisslich ,  mit  blutiger,  klebriger,  trQber  Exsudatflflssigkeft 
infiltrirt.  Das  Exsudat  bildet  sich  nicht  selten  zu  Eiter  um  nnd  steßl 
dann  einen  Abscess  dar,  der  sich  entweder  nach  aussen  Offnen  oder  ab* 
kapseln  kann.  Das  faserstofiige  Exsudat  organisirt  sich  bisweilen  zu  einer 
fibroiden,  schwieligen  Masse,  die  durch  Scfamnipfen  and  Druck  auf  das 
Parenchym  Atrophie  des  Hodens  nach  sich  zieht.  Manchmal  bedingen  aber 
die  Callusmassen  (wenigstens  vor  ihrer  Schrumpfang)  eine  bedeutende 
Vergritoserung  des  Hodens,  und  sie  sind  dann  entweder  ganz  gleichartig, 
oder  enthalten  verkreideten  Eiter  in  zerstreuten  Höhlen.  —  Eine  efaro- 
niscbe ,  die  tunica  albuginea  und  ihre  Fortsätze  nach  innen  (die  Septula) 
betreffende  EntzQndung  führt  nach  Roküansky  in  seltenen  Fällen  eine  sehr 
beträchtliche  Verdickung  dieser  Hülse ,  sowie  Massenzunahme  des  cellulo- 
fibrösen  Gewebes  im  Innern  des  Hodens,  Vergrösserung  und  bedeutende 
Härte  desselben,  und  endliche  Atrophie  seiner  Pulpa  herbei.   - 

Nach  Engel  gebt  bei  jÜDgern  Personen  das  Entzändoogsprodoct  hiafig  io 
Tnberkelmasse  über  {vid.  S.  179);  die  Exsodate  in  NebeDhoden  wer- 
den gewöhnlich  taberculös.  Es  ist  dies  eine  oftmalige  Erscheinung  nach 
wiederholten  und  übel  behandelten  Trippern  (daher  Trippertaberket) ,  bei 
denen  dann  auch  die  gleichfalls  entzündeten  Leistendrüsen  tuberculös  er- 
kranken. Solche  Tuberculosen  der  Hoden  und  Nebenhoden  sind  nicht  an 
eine  tubercnlöse  Allgemeinkrankbeit  gebunden. 


5)  Elerstooksenlsfliidwig. 

Anatomie.  Das  von  einer  serösen  und  fibrösen  Kapsel  (albuginea)  um- 
schlossene Parenchym  des  Eierstocks  besteht  aus  einem  sehr  dichten,  wei- 
chen, bräuBlich-rothea ,  sehr  gefassreichen  Zellgewebe  (d.  i.  das  Reim-  oder 
Ei-Lager,  Stroma),  io  welchem  die  Graqf'Bchen  Bläschen  oder  Follikel  (12  — 
20),  d.  8.  vollkommen  geschlossene  nnd  mit  einem  Gefassnetze  umgebene  han- 
tige Sückchen  oder  Acini,  welche  das  menschliebe  Ei  (den  Keim)  in  sich  ent- 
halten, eingebettet  liegen. 

Die  Ovariumentzflndung,  Oophoritis  s,  oaritis ^  kann  ent- 
weder nur  einzelne  Follikel  oder  den  Eierstock  in  seiner  Gesammtheit  be- 
treffen. Im  erstem  Falle,  der  ausser  dem  Puerperium  vorkommt, 
lindet  man  nach  Rokitansky  einen  oder  den  andern  Follikel  in  seiner  Wan- 
dung gerOthet,  injicirt,  aufgelockert,  leicht  zerreisslich;  sein  Inhalt  ist 
trtibe,  flockig,  von  beigemischtem  Blute  rOthlich^  nicht  selten  eiterähnlicb. 
Es  fuhrt  diese  Follicularentzflndung  zur  Zerstörung  des  Keimes, 
zur  Verödung  des  Follikels  und  gewiss  bSuGg  auch  zur  Eierstockswasaer- 
sucht.  —  Die  Stromaentzündnng,  welche  den  ganzen  Eierstock  er- 
fasst,  ist  in  der  JMehrzahl  der  Fälle  eine  puerperale  (yid.  S.  212),  und 
auch  diejenige ,  welche  Vereiterung  (Abscess ,  Phthise)  und  Schrumpfung 
des  Ovariums  zu  einer  callösen,  höckerigen  Masse  bedingen  kann.  —  Der 
Eierstocks-Abscess  wird  nach  Rokitansky  bisweilen  ohne  auflTallende 
Erscheinungen  lange  getragen,  und  die  in  Folge  von  Peritonitis  entstandenen 
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AiliäsioDea  ies  OyariiiiDS  mit  deo  NaehbiirtbeUeii  verUo4era  smne  ErOff- 
Bong  oach  dem  Bauchfellsacke  hin.  Bisweilen  entleert  er  sich  dagegen  nach 
einem  durch  organisirtes  £zsudat  abgegrenztes  €avum  im  Peritonflum,  oder" 
nach  avsseo,  nach  einem  Darme,  der  Blase  oder  Scheide. 


6)  EnlzHadnns  ^^^  Speidiel-  und  Brust -Drflsen, 

Anatomie.  Die  Speicbeldrtisea  {glandula  parotis ,  suhmaxillaHi  aod 
subungualis)  y  das  Pankreas  aod  die  Milchdrüsen  sind  ihrer  Stractar  Dach: 
glandulae  acinosae  compositae  cong lomerat ae^  d.  h.  aas  vielen  kleinen,  durch 
gefässreiches  Zellgewebe  mit  einander  verbundenen  Körnchen  (Acini,  Blind* 
säckchen)  und  Läppchen  zusammengesetzte  Organe,  mit  langem,  vielfach  ver- 
zweigtem AasfHbrnngsgange  und  baumförmig  verzweigten  Secrelionskanälchen. 
Die  Blutgefässe  dringen  an  vielen  Stellen  und  von  mehrern  Seiten  her  in  diese 
Drüsen  ein. 

Die  Entzündungen  dieser  Drüsen,  von  denen  Ae  des  Pan«^ 
kreas  eine  sehr  seltene  Ersffieinung  ist ,  kOnnen  einen  acuten  oder  chroni- 
schen Verlauf  annehmen  und  primäre  oder  secundäre  sein.  Sie  geben  sich 
zu  erkenoen:  durch  Vergrüsserung 'des  ganzen  Organs,  durch  Rttthung, 
Injection,  Lockerung  und  serös-blutige  InHltration  des  Gewebes  (besonders 
des  parenchymatösen  Zellstoffs) ;  ferner  durch  Ablagerung  eines  faserstof- 
figen oder  eitrigen  Exsudaf es,  worin  die  körnige  Textur  der  Drüse  allmälig 
untergeht.  Die  Folgen  der  Ex&üdation  sind  entweder  Vereiterung  (Abscess- 
bildung)  oder  Verhärtung  der  Drüse  mit  bleibender  Vergrösserung  oder 
nachfolgendem  Schwunde  derselben  (in  Folge  der  Verödung  der  Acini  und 
Schrumpfung  des  schwielig-gewordenen  Exsudates). 


7)  Bntoflndnng  der  Blatdrflseia. 

Anatomie.  Die  Schilddrüse,  Thymus  und  Nebennieren,  hin- 
sichtlich ihrer  Function  noch  ganz  räthselhafte  Organe,  bestehen  in  ihrem  röth- 
licbbraunen^  schwammigen  Parencfaym  aus  einem  ungemein  gefässreichen  Zell- 
geWebslager,  in  welchem  Häufehen  (Lappchen)  von  kleinen,  rundlichen^  voll- 
kommen geschlossenen,  etwa  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  mit  flüssig-körnigem 
Inhalte  befindlich  sind.  —  Zu  den  genannten  Organen  kann  auch  noch  die 
Placenta  gerechnet  werden. 

Die  Entzündung  dieser  Drüsen  wird  im  Leichname  nie  frisch, 
immer  nur  in  ihren  Aasgängen  beobachtet.  Man  findet  nttmlich  bisweilen 
Vereiterung  (Abscesse),  besonders  als  sogen.  Metastasen,  oder  auch  Indu- 
ration   dei*selben    (durch  Schwieligwerden    eines  Faserstoffexsudates).  — 

Die  Entzündung  der  Placenta  ist  gewöhnlich  eine  lobuUlre; 
selten  befällt  sie  einen  zusammenhängenden  grossem  Theil  des  Mntterku* 
chens,  häufiger  dagegen  denselben  an  mehreren  zerstreuten  Stellen  zugleich. 
Sie  wiederholt  sich  bisweilen  an  verschiedenen ,  immer  neuen  Steilen  bis 
zam  Ende  der  Schwangerschaft,  ihr  Product  ist  gewöholich  ein  sehr  ge- 
rinnf^higer ,  rother  Faserstoff^  weicher  das  Gewehe  der  Placenta  dichter, 
brüchig,  knotig  macht  (Hepatisation) ^  sieh  allmälig  entfirbt  und  entweder 
zu  schrumpfendem ,  callösem  Gewebe  organisirt  (Induration  und  Verödung 
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i»  naetnla ,  90wn  Verwmkmng  derselben  nit  den  Dferae  eneogeMA^ 
oder  M  Eiter  lerMlunJhet  (Abseest,  Phthisis  der  PfacesU).    Die  Place«!». 
BfllsOBdiiaf  kau  Absterbea  de»  FMos  nnd^  bei  Vereitenisg  de«  Mttuibi« 
chenSf  aach  PyAmie  (PaerperaAfieber  vor  der  Entbindiaig)  veraaiaaflin. 

NB.  Die  Langenentzündang^  pneumoniae  weldte-Yielieicbt 
ZQ  deo  parenchymatösen  Entz(lndnn[|;en  gereclmet  werden  könnte »  insofera 
sie  vorzogswetse  das  parenchymatöse  ZeRgeirebe  der  Lunge  betrifft,  ist  die 
iaterstitielie  oder  chronisefae  Pneumonie,  welche  sehen  &  317 
abgehandelt  worden  ist. 


W.  EiiUsfiiidiuBis  der  ftasgem  HEaiit* 

Aiatonie.  Die  Haut  oder  aUgemeiae  Decke  (integumentum  eommnne) 
4es  Rtfrper«  besteht  ao8  einer  eontractileB,  zeuge webigeo,  sehr  gefiUs-  nad  aer- 
Teoreiehen  Membran^  der  Lederhant  (eortttm),* welche  an  ihrer  üaBsem  Ober* 
fl&ohe  mit  der  Oberhaut  (epidermii^  die  aas  dim  halbflüssigeo ,  die  jangen 
EpidermiszelIeD  eathaltenden  rete  Matpighü  uod  einer  oberflicbüebea  Schicht 
TOft  Tcrhlrteten,  abreplatteten  Zellen  besteht)  bekleidet  ist,  and  durch  das  Un- 
lerhaotxell-  aad  Fett-Gewebe  mit  der  fascU  superßeialü  yeriranden 
wird.  Die  Lederhant  ist  anf  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen  Gefühls  wir  »<- 
eben  besetzt  (den  gefassreichen  PapillarkÖrper  der  Haat  bildend)  and  birgt  in 
ihrem  Gewebe:  Haarbllge,  mit  der  Haarzwiebel,  die  mit  ihrem  Grande  bis 
tn's  Unterhaatzellge  webe  reichen ;  —  Talgdriisen,  welche  sich  da,  wo.  Haarbüge 
beiadlich  sind,  in  diese  Uhien,  sonst  aber  (wie  am  Hodensacke,  Pr&patimn,  A»» 
fenlide,  Schamlippe)  frei  an  der  Oberfl&che  der  Haat  münden ;  sie  liegen  ober* 
flÜcblicher  in  der  Aaat  als  die  andern  Drüsen  und  sollen  an  der  Sohle,  Hohl- 
hand und  auf  dem  Rücken  des  !2ten  uod  3ten  Fingergliedes  ganz  fehlen;  — 
Schweissdrüsen,  die  ihre  Lage  im  Unterhautzellstoffe  habeo  und  mit  ihren 
korkzieherartig  gewundenen  Ausführungsgange  durch  das  Coriam  hindurch  bis 
cur  Oberfliche  der  Epidermis  driagan,  wo  sie  sich  mil  triehterfimigen  Grub- 
ehen ausmünden.  Alle  die  genannten  Organe  werden  von  einem  dichten  Baar- 
gafissnetze  umsponnen. 

Die  Hantentzfindung,  <^ma/:{V£r,  welche,  wie  jede  andere  Ent^ 
zindnng,  eine  primSre  oder  secnndlre  (sympathische  und  dyskratisehe)  sein 
kann,  beftllt  entweder  eine  grossere  Strecke  der  Haut  (diffuse),  oder 
ist  auf  eine  oder  mehrere  kleine,  scharf  begrenzte  Stellen  beschrankt 
(circumscripte);  in  der  letztem  Form  betrifft  sie  vorzüglich  den  Wärz- 
chen- und  Drflsen-Apparat  der  Haut.  Wie  die  Schleimhautentzflndung  in  eine 
katarrhalische  und  croupOse,  so  lässt  sich  auch  die  Dermatitis  nach  der  Be- 
schaffenheit und  dem  Sitze  des  Exsudates  in  eine  erythematOse  und  phleg- 
monöse Entzündung  scheiden;  erstereist  dem  Katarrh,  letztere  dem  Croup 
verglelehbar ;  beide  können  diffus  oder  circumscript  (exanthematisdi  und 
fallicnlir)  sein. . 

a)  ErjtliematSse  oder  eryslpelaUlse  Banientzlliidnaf . 

Die  rosenartige  Hautentzündung  (Rose,  Rothlanf,  ery- 
s^iasy  erytk0ma)  betrifft  nach  Rokitansky  die  obersle,  den  Papiliarkürper 
dnrstelleode  Schicht  der  Haut  (?) ;  sie  setzt  ein  seröses,  blutig-seröses  oder 


dinneitrtges Bzsadat (deshalb  auch  tfdemattfse  HaatentzOndiuig  genannt), 
und  zwar  entweder  twischen  Epidermis  tind  6ofimn ,  oder  in  den  Papillär- 
Kdrper  oder  aach  in  die  ganze  Dicke  der  Lederhant.  Sie  kann  durch  die 
verschiedenartigsten  äossem  Ursachen  (wie  leichte  Verletzangen,  Excoria- 
tienen ,  Inseclenstiche»  Fener,  Kälte,  Sonnenhitze ,  reizende  Medicamente 
e.tc)  veranlasst  werden,  doch  anch  dyshratischen  Ur^rnngs  sein  (Schar- 
hich,  Masern  etc.).  Die  Rose  verlttnft  in  der  Regel  acut  und  breitet  sich 
gern  über  eine  grosse  Haulstreche  ans  (wandernde) ,  auch  pflegt  sie  sich 
bisweilen  öfter  zu  wiederholen  und  habituell  zu  werden. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  befallene 
StelFe  der  Haut  ist  gespannt ,  etwas  geschwollen  (In  Folge  der  Infiltration 
mit  röthlichem  Serum),  heiss,  hell-  oder  rosenroth ;  die  Aöthe  Ist  gleich^ 
ftnnig,  beim  Fingerdruck  verschwindend  und  von  den  Rändern  nach  den 
Hittelpnnct  hin  wiederkehrend,  an  den  Rändern  mit  anbestimmten  Grenzen 
in  die  gesunde  Hautfarbe  verlaufend  (verwaschen),  hier  in 's  Gelbliche  spie- 
lend (was  vom  Blutfarbstoße,  nicht  von  der  Galle  herrührt).  An  der  Leiche 
ist  die  Rdthung  meistens  verschwanden  und  gewöhnlich  nur  die  Geschwulst 
zum  Theil  noch  bemerkbar,  sowie  die  Oberhaut  leicht  abzul09en,  die  Leder- 
haut fester,  und  das  Entzflndungspfbduct  noch  zu  entdecken.  —  Das  £  x- 
andat  bei  der  erysipelatüsen  Hantentzündung  ist  immer  ein  flüssigea 
(seröses ,  blutiges ,  eitriges)  und  kann  an  verschiedenen  Puncten  der  Haut 
abgelagert  werden.  Befindet  es  sich  zwischen  Epidermis  und  Gorium,  Jana 
ist  die  erstere  in  Gestalt  von  zerstreuten  oder  zusammenfliessenden  Blasen 
und  Bläschen  erhoben,  welche  entweder  mit  serösem  Exsudate  (Blasenrose, 
erysipelas  vesiculosum^  bullosum)  oder  mit  eitrigem  Pluidum  gefüllt  sind 
(Blatterrose,  erysip.pustiUosum),  Das  unterliegende  Gorium  erscheint  sehr 
geröthet ,  von  gekörnten  oder  drusigen  Ansehen,  mit  blutigem  Serum  oder 
graulicl^weissem,  gallertartigem  Exsudate  infiltrirt.  Nicht  selten  nimmt  auch 
das  Unterhautzeilgewebe  noch  an  der  Entzündung  Theil,  unter  dem  Namen 
f^eudoerys^elas,  erysipelas  phlegmonodes^^  (vid.  S.  348).  Ist  das  unter 
der  Epidermis  abgelagerte  Exsudat  ein  eitriges,  8o  vertrocknet  bisweilen  die 
oberflächliche  Eiterschicht  mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste,  and  der 
darunter  befindliche  Eiter  erzeugt  dann  eine  Vereiterung  des  Goriums, 
Engel  sah  in  einem  Falle  in  der  Kopfhaut  den  Eiter  nicht  zur  Borke  ver- 
^cknen ,  sondern  sich  in  eine  fette ,  schmierige,  weisse  Substanz  umwan- 
deln ,  welche  ailmälig  das  unterliegende  Gorium  und  namentlich  die  Haar* 
und  Talg-Follikel  zerstörte,  und  so  eine  unheilbare  Kahlheit  bedingte. 

Die  Ausgänge  der  rosenartigen  Hautentzündung  sind :  Z er th ei- 
lung ohne  oder,  was  der  gewöhnlichere  Fall  ist ,  mit  Absehilfermig  dev 
Epidermis  (in  Gestalt  eines  mehlartigen  Pulvers,  oder  kleienähnKcher  Schl^p- 
efaen,  oder  grösserer  Lappen);  —  Vereiterung  der  Oberfläche  des 
Coriums,  mit  Heihing  durch  unfOrmHcbe  Narben,  wobei  die  Haar-  und 
Drüsenbälgczu  Grunde  gehen,  und  die  Haare  ausfallen;  —  Verhärtung 
der  Haut ,  in  Folge  der  Organisation  des  in  das  Gorium  abgesetzten  Ex- 
sudates. 
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b)  PUegaiMiSse  Havtentzfladong. 

Die  phlegmonöse  EntzandoDg  der  Hant,  die  eigentliche  Der- 
matitis, erstreckt  sich  nach  Rokitansky  über  den  PapillarkOrper  hinaas 
in  die  tieferen  Schichten  der  Lederhaot  (?) ,  ja  bis  in  das  Unterhantzell- 
gewebe.  Wir  möchten  darunter  die  intensivere,  mit  plastischerer  Exsnda- 
tion  verbundene  Colzündang  der  Haut  begreifen  (da  ja  auch  die  Rose  tief 
in  das  Corium  eindringen  kann).  Sie  wird  von  heftig  einwirkenden  äussero 
Ursachen  (wie  Verbrennungen,  Aetzungen  a.  s.  w.)  hervorgerufen  oder 
durch  Ausbreitung  der  Entzündung  von  unterliegenden  Gebilden  (wie  von 
subcutanem  Zellstoff,  fibrösen  Häuten ,  Muskeln,  Venen,  LymphgeHlsseii 
u.  s.  w.)  veranlasst ;  ihr  Verlauf  kann  acut  oder  chronisch  sein. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Die  entzün- 
dete Stelle  ist  mehr  geschwollen ,  härter  und  resistenter,  dunkler  roth  aU 
bei  der  Rose,  und  die  Röthe  verschwindet  beim  Drucke  nicht.  Das  Gewebe 
der  Cutis,  Aih  sich  auf  ihrer  blosgelegten  Oberfläche  roth,  zottig,  granolirt 
zeigt ,  erscheint  nach  Rokitansky  auf  dem  Durchschnitte  roth  ,  von  einem 
homogenen,  fleischähnlichen  Ansehen:  ihr  maschiges  Gefüge  ist  ver- 
schwunden und  das  darin  enthaltene  Fett  unkenntlich  geworden;  es  ist 
leicht  zerreisslich.  Das  subcutane  Zell-  und  Fett-Gewebe  ist  entweder  blos 
injicirt  und  serös  infiltrirt,  oder  nimmt  Theü  an  der  Entzündung  5  auch  kann 
sich  ein  dünnes,  eitriges  oder  selbst  geronnenes  Exsudat  unter  der  Epider- 
mis ansammeln.  —  Das  Exsudat  ist  anfangs  eine  klebrige,  gallertartige, 
röthlichgelbe  Flüssigkeit,  wobei  das  Gewebe  der  Lederhaut  leicht  zerreiss- 
lich, von  röthlicher,  röthlich-  oder  graugelber  Färbung  ist.  Bald  tritt  aber 
ein  festeres,  gerinnendes  Exsudat  auf,  welches  das  Corium  dick,  starr  und 
fest,  von  röthlichgrauer  Färbung,  trocken  und  blutleer  macht.  Dieses  Ex- 
sudat geht  entweder  in  eitrige  Schmelzung  über  oder  kann  sich  auch  orga- 
nisiren ;  im  erstem  Falle  kommt  es  zur  Vereiterung  und  Verschwäruug, 
im  andern  zur  Verhärtung  und  Verdickung  Jer  Haut.  —  Befindet  sich, das 
geronnen«  Exsudat  zwischen  Epidermis  und  Corium ,  dann  ist  nach  Engel 
das  unterliegende  Coriuuli  entweder  injicirt  oder  erbleicht ,  das  Unterhaut- 
^ellgewebe  dagegen  an  der  Entzündung  nicht  betheiligt;  die  Geschwulst 
ist  hart,  scharf  umschrieben,  und  hat  je  nach  der  Dicke  des  Exsudates  und 
dem  Zustande  des  Coriums  eine  verschiedene  Färbung  (heller  oder  dunkler 
kupferroth,  blass-  oder  grauroth,  röthlich-  oder  schmuzig-grau).  Zerthei- 
lung  ist  in  diesem  Falle  selten,  das  Entzündungsproduct  bleibt  entweder 
als  Induration  zurück  und  veranlasst  eine  Atrophie  des  unterliegenden  Co- 
riums und  namentlich  der  Haar-  und  Talg-Follikel  (unheilbare  Kahlhett); 
oder  das  Exsudat  wird  durch  Organisatioa  zur  Schwiele  und  schwieligen 
Verdickung  des  Coriums ;  oder  bei  Verlust  der  Epidermis  vertrocknet  das 
biosgelegte  Exsudat  zu  einer  schmuzig-braunen ,  rissigen  Borke,  nach 
deren  Entfernung  eine  aufgeülzte,  erblassle  oder  verschieden  geförbte  LiC- 
derhaut  sichtbar  wird  {Engel). 
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Die  Ausgänge  der  plilegiiMBötea  HautenUBflndiiDg  srad:  Z«rtli6i-, 
l«iig^  nadi  welcher  noch  lingere  Zeit  ein  bla«rOtkliobes  Anseken  ml 
gvöfleere  fimpfiadlichkeit  der  HauUtelle  für  tosAere  £iiifltttte ,  80«'ie  aiebi 
aeken  eine  PigmeBtiniag ,  oft  mit  einer  bedeutendeo  yemiiftderiing  der 
Bicke  der  Hant  lariekJileibt ;  ^—  Vereilerung,  eotw^der  nur  der  ober- 
flicIiHcben  Haiitaohicht  oder  der  Lederhaut  in  ihrer  ganzes  Dicke ,  aowie 
•»eh  deaÜBterhaatBeUgewehe« ;  sie  zieht  nicht  selten GesehwUrsbildaagiMieh 
akh;  —  Brand  (feuchlm*)^  entweder  in  Folge  bedeutender  (absokiler) 
Staae ,  oder  bei  aebr  herabgekomnienem  Bint-  and  Nervenleben,  wobei  da» 
Gewebe  der  Haut,  nachdem  sich  die  Epidermis  zo  kleinen  oder  grossen« 
BMt  imis^srbiger ,  Uotig-jauchiger  Flüasigkeit  geltlllten  Blasen  erhoben,  zn 
elfter  brAanlicben,  grünlichen  oder  schwärslichen,  pulp<)sen,  faulig  riechen- 
den Masse  zeri^llt; —  Verdichtung  und  Verdickung  der  liaut, 
gewöhnlich  mit  Verwachsung  derselben  an  die  unterliegenden  Tbeile. 


c)  FolUoalar-  oder  Famnoiilar-Eiitzttiidiiiis  der  Baut. 

Diese  EntzOndang  ist  eine  auf  kleine  umschriebene  Herde  oder  auf 
die  Hautbälge  beschränkte,  und  kann  der  Beschaffenheit  ihres  Exsudates 
nach  entweder  eine  erytbematdse  oder  eine  phlegmonöse  sein.  —  Der 
Furunkel  (Schwär,  Blntschwär)  ist  eine  den  Pusteln  ganz  analoge,  nur 
tiefer  in  oder  unter  der  Lederhant  sitzende  und  heftige  phlegmonöse  Ent- 
zündung einer  Hautdrüse,  welche  ein  in  der  Regel  eitrig  schmelzendes  Fa- 
sers tofTex&udat  (Pfropf)  setzt,  das  durch  die  Vereiterung  des  Follikels  mit 
dem  nmgebenden  Zellgewebe  ausgestossea  wird«  Seltener  verhärtet  das 
Exsudat  bei  dieser  Entzündung.  —  €arbnnkel  (Anthrax)  ist  eine  ähn- 
liche, aber  mehrere  Follikel  zugleich  ergreifende  (und  deshalb  mehrere 
Pfropfe  bildende)  und  noch  heftiger  verlaufende ,  daher  leicht  mit  Brand 
endigende,  umschriebene  Entzündung  des  Lederhaut-  und  Cnterhaut- Zell- 
gewebes. 

d)  Branthnwaltoohe  Hante&tabidvaKen. 

Man  versieht  darunter  acut  oder  chronisch  (fieberhaft  oder  fieberlos) 
verlaufende,  unter  eigenthümlichen  Formen  auftretende,  über  eine  grössere 
Hantstrecke  gleichförmig  verbreitete  oder  auf  kleine  Stellen  und  den  Drü- 
aenapparat  beschränkte  Hautentzfindongen ,  denen  eine  spectfische  Bluter* 
krankung  zu  Gronde  liegen  soll.  Bei  den  acuten  ExRnthemen  hat  die  pa- 
thologische Anatomie  eine  der  typhösen  lUmliche  Bintbeschaffenheit  zi 
erkennen  geglaubt  (md.  S.  230),  dagegen  vermag  sie  über  die  Dyskrasie 
bei  cfaronbcben  flantaossoblägen  gar  Nichts  zu  berichten.  (Weiteres  vid. 
bei  Haatkrankheiten).^ 

Die  chroniach«  IIaotentziiiidB«g,  die  sieh  vorzugsweise 

ans  häufig  wiederkehrenden  Erythemen  entwickelt,  cbarakteriMH  sich  darck 

•  eioe  nnbeMchtliebe  Geschwulst ,  eine  distere ,  in's  BlänKefae  oder  Bräiu« 

Hebe  fallende  ROlhe,  und  dafch  varieöse  Erweiterung  der  Gapillaren  und 
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selbst  der  grOssern  Geftsscheo  in  ood  nm  den  EntzQndongsherd.  Ibr  Eno- 
dat)  welcbes  seltener  zwiscben  die  Epidermis  und  das  Coriam,  sondera 
gewOhnlicb  in  das  Gewebe  der  Lederhant  und  das  UnterbantzeHgewebe 
abgesetzt  wird ,  kann  wie  bei  der  acuten  Dermatitis  ein  faserstoffiges  oder 
ein  eitriges  sein,  und  danach  ricbtet  sich  die  Beschaffenheit  der  erkrankten 
Stelle ,  sowie  der  Ausgang  dieser  Entzündung  (in  H]fpertrophie  mit  Ver- 
bärloog  und  Atrophie  der  Haut  und  ihres  Drflsenapparates ;  in  Verettenrag 
und  Verscbwttrung).  Beider  callOsen  Verdickung  und  Verdieb- 
lung  des  Coriums  ist  dasselbe  hdckerig,  in  eine  knorpelähnlich  fesle, 
faserige,  weisse,  stellenweise  pigmentirte,  blut-  und  gef^ssleere  Masse  ent- 
artet, und  von  einer  dicken,  trocknen,  schuppigen  oder  schmierigen  Epi- 
dermis bekleidet.  Die  atonischen  Geschwüre,  welche  sich  bei  der 
chronischen  Dermatitis  bilden,  haben  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates 
einen  tfdematösen  oder  calldsen  Charakter. 

Die  chronische  Entzüodu  ng  mit  weu  ig  plas  tischen,  mehr 
w'assrigeo  Bxsadaten  in  das  Coriam  erscheiot  nach  Engel  9l\%  eine 
bleiche,  Ödematöse  Geschwulst,  welche  häufig  von  einem  Kranze  ausgedehnter 
und  vielfach  geschllingelter  Capülaren  oder  von  einem  schmnzig  bliulichrothen 
Hofe  umgeben  ist.  Der  Ausgang  dieser  Entzündung  ist  Ulceration  des  ödema- 
tSsen  Theiles,  worauf  sich  ein  atonisches,  un regelmässiges,  nach  und  nach  sehr 
tiefgreireodes  Geschwür  entwickelt.  So  finden  sich  die  chronischen  Entzündun- 
gen um  tubercnlose  Herde,  und  hier  werden  sie  mit  Unrecht  für  tuberculSse 
(fcrofulöse)  Entzüodungen  selbst  gehalten ;  so  erscheinen  sie  bei  hydropischen, 
überhaupt  bei  sehr  geschwächten  Individuen.  —  Die  chronische  Entzün- 
dung mit  gerin  n  fähigem  Exsudate  im  Corium  setzt  nach  Engel  eioe 
verhältoissmässig  nicht  bedeutende,  meist  höckerige,  schmuzigweisse  oder  r$th- 
lichblaue,  blaurothe,  kupFerrothe  oder  bräunliche  Geschwulst,  die  eine  grosse 
Härte  besitzt  und  auf  dem  Durchschnitte  ein  weisses,  gelblich  oder  röthlich- 
weisses,  dichtes,  callüses  Exsudat  zeigt,  in  welchem  tbeils  zahlreiche  erwei- 
terte, aber  blutleere  Gefässe,  vorzüglich  varicnse  Venen,  verlaufen,  tbeils  zahl- 
reiche Pigmentflecke  sich  vorfinden.  Das  Corium  ist  im  Exsudate  fast  ganz  un- 
tergegangen, so  dass  kein  Papillarkorper  und  kein  Drnsenapparat  mehr  geFunden 
wird.  Die  Epidermis  ist  dabei  häufig  hypertrophisch  ,  sprüde ,  trocken ,  nicht 
selten  pigmentirt  und  in  grossen  Lappen  abzuziehen.  Das  Uoterhautzellgewebe 
enthält  varicüse  und  blutbaltige  Gewisse ;  die  Musculatur  ist  unter  dem  Ent- 
zündungsherde blass  und  serös  infiltrirt.  Durch  geschwürige  Zerstörung  eines 
Theiles  dieser  entzündeten  Stelle  bildet  sieh  ein  aoregelmässiges  Geacbwür  mit 
bnchtigen,  callösen,  von  varicösen  Gefässen  umzogenen  Rändern,  einer  unebe- 
nen, höckerigen,  callösen  Basis,  und  einer  dünnen,  serösen  oder  dunneilrigen 
Secretion. 

Die  Hautentzündung  bei  Süagiingen  (erystpeias  neona- 
t9rum)  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  besonders  bei  Ezeoriatienen 
(Wandsein ,  Intertrigo ,  um  die  Geschlechtstheile ,  Achselgruben),  in  Attt 
Umgebung  von  pustulösen  Ausscfalflgen ,  an  der  Bauchhaut  bei  Peritonitis, 
(vid,  S.  262)  und  bei  Entzündung  des  Nabels  und  der  Nabelgeßlsse  (md, 
S.  280) ,  an  der  Scrotalhaut  bei  Entzündung  der  Scheidenhaut  des  Hodens 
(vid.  S.  268),  beim  Skleroin  des  Unterhantzellgewebes  {vid.  S.  349).  — 
Beim  Greise  setzt  die  Hautentzündung,  welche  hier  besonders  an  den 
untern  Extremitüten  in  Folge  von  Varicositäten  entsteht  und  in  callüse  Ver- 
dichtung der  Haut  ausgeht,  kein  faserstolT-  und  eiweissreicfaes  E3Esodnl, 
andern  einen  dünnen,  serösen  Eiter;  die  Geschwulst  ist  dabei  weich  und 
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tdgig,  ilie  FXiiiDDg  derselben  bläalich,  bräanlich ,  von  varicösen  Capillaren 
darcb£ogen. 

Folgen  d^r  Hautentzttndung.  Siebt  man  ab  von  den  ört- 
Ucben ,  die  Haut  selbst  betreffenden  Folgen ,  nämlicb  von  der  Vereiternng 
und  Verschwärung,  von  der  Hypertrophie  und  Sklerose  der  Haat,  mit  nach- 
folgender Atrophie  -des  Warzen* ,  Haar-  and  Drflseo- Apparates  derselben, 
sowie  des  Fett-  und  Muskel-Gewebes,  —  so  können  die  HantentzQndnngen 
auch  noch  insofern  allgemeine  Nachtheile  fttr  den  Organismus  nach  sich 
ziehen ,  als  sie  entweder  zur  Eiteraufnahme  in's  Blut  (Pyflmie) ,  oder  zur 
Verarmung  des  Blutes  an  plastischen  Bestaadtheilen  (also  zur  Erschöpfung, 
Blotarmuth,  Zersetzung)  Veranlassung  geben,  oder  durch  Störung  der  Haat- 
fanction  dem  Blute  schaden.  Ausgebreitete  HautentzQndungen  ziehen  nieht 
selten  Entzündungen  innerer  Organe,  insbesondere  Lungenhypostase,  sowie 
erschöpfende  serOse  Exsudationen  ,  zumal  auf  der  Darmschleimhaut ,  nach 
sich.  —  Das  Entzündungsproduct  bei  der  Dermatitis  wird  selten  tuber- 
cnlOs  (vid.  S.  182);  hflufiger  noch  ist  die  Metamorphose  in  Krebs* 
masse  (vid,  S.  198). 


Tl.  Kntzfindaiis  des  flbrSseii  Qewebes. 

Anatomie.  Das  Sehnen-  oder  Faser- Gewebe  ist  ein  blaalicb-  oder 
gelblicb-weisses ,  silber-  oder  atlasf^iäozeodes,  ziemlich  trockenes,  sehr  festes, 
aber  trotzdem  biegsames  und  geschmeidiges,  nicht  elastisches,  gefissarmes  und 
nervenloses  Gewirke  ans  moden,  wellenförmig  geschlSngelten  FSserchen,  welche 
dareh  Zellstoff  zo  mndlich-eckigen  Fasern  and  kleinem  oder  grossem,  mnd- 
lieheo  platten  Bündeln  vereinigt  sind.  Dieses  Gewebe  stellt  entweder  strang- 
nSrmige  oder  membranartige  Gebilde  dar,  und  wird  zur  Bildung  von  Knochen- 
bSndern,  Sehnen  (tendinet  und  aponevroses)  y  Moskelbinden  (Jaseiae),  Hülsen 
(albugineae)  und  Gebülke  {stroma)  parenchymatöser  Organe,  Sehnenseheiden 
(vaginae  tendinum  Jibrosae),  der  Knochen-  und  Knorpel-Haot  (pertosteum  und 
perichondrium),  der  harten  Hirn-  und  Rückenmarks-Haut  {dura  mater  cerebro' 
Us  und  spinah's),  verwendet. 

Die  Entz findung  des  sehnigen  Gewebes  ist  im  Allgemeinen 
nicht  so  häufig  und  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Ausbreitung  weit  langsamer 
als  die  anderer  Gewebe.  Nur  solche  sehnige  Gebilde,  welche  einen  grOsseni 
Gefifssreichthum  ,  zur  Ernährung  benaclAiarter  Organe  t  besitzen ,  wie  das 
Periosteum  und  Perichondrium ,  sind  leichter  der  Entzündung  unterworfen, 
während  andere ,  wie  die  Sehnen ,  sich  nur  sehr  selten  und  fast  nur  bei 
heftigem  Verwundungen  e§tzüoden.  Es  kann  diese  Entzündung  einen 
acnten  oder  chronischen  Verlauf  nehmen  und  eine  primäre  (durch  me- 
chanische Einflösse,  besonders  durch  Bloslegung, , sowie  durch  Erkältung 
bedingte  rheumatische)  sein,  oder  secundir  als  sympathische  (bei  Ent- 
xOndung  von  Knochen ,  serOsen  Häuten ,  Muskeln  etc.)  oder  dyskratische 
(bei  Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis  etc.)  auftreten.  Man  hat  es  sich  beinahe 
znr  Gewohnheit  gemacht,  sagt  Engel ^  jeder  Entzflndung  des  fibrOsen  Ge- 
webes, wofern  sie  nicht  direct  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufen 
wurde ,  ein  dyskratisches  Moment  zu  Grunde  zo  legen ,    ohne  dass  man 
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jedMli  bislier  die  gerhigsteB  Nachweise  4«för  kSlte ;  es  wm^e  tfaher  ge- 
rathen,  von  dieser  ÄDsicht  ganz  abzusehen  ond  die  Entzündung  des  fihrOsea 
Gewehes  nach  ihrem  Exsodate  su  betrachten  imd  zu  benrlheilen ,  um  so 
Dehr,  da  sie  rioksichtlich  der  Qualität  der  Pnoducte  eine  besondere  ÜMb- 
hiagigkeit  von  Dyskrasieen  zeigt. 

Pathologisch-anatonische  Ers^heinnngett.  Das  fibrOae 
Gewiel^  aetgt  za  Anfange  der  Entzündung  eine  umregeWnlssig- streifige  io- 
jectionsrOthe,  f^ht  sich  dann  gleicbmassig  hlassrosenroth,  graortfthlieh  md 
Kt  von  Geftssstreifen  durchzogen,  sowie  von  kleiaett  Ekchymosen  hier  nod 
da  gesprenkelt;  es  sdiwitfc  an,  verfielt  seinen  Glanz,  ist  «ach  der 
Richtung  der  Fasern  leichter  spaltbar  und  von  den  ontorliegeiiden,  meistens 
ievtts  inMlnrten  Gebilden  ieichter  abzutrennen.  Durch  Trflnkung  des  fibNI- 
•ca  Gewebes  mit  Exsudate  wird  dasselbe  leichler  zerreissllch ,  verliert  all« 
mttiig  seine  faserige  Texter,  erscheint  wenig  oder  nicht  injicirt  und  f^f^ 
sich  graugefb,  schmuzig  gelbrOtblich  oder  rMhlicfabrann.  Wande4t  sich  das 
fixBadat  in  Eiter  um,  dann  wird  das  damit  imbibirte  Gewebe  filzig,  uad 
unterliegt  allmalig  der  eitrigen  Erweichung  und  Auflösung.  Bei  blosge* 
legten,  entzflndeten,  fibrösen  Gebilden,  oder  bei  Entzündung  derselben  in 
Folge  von  Garies,  geht  die  Eiterung  leicht  in  Verschwarung  über;  auch 
bilden  sich  biswetlon  aus  dem  faserstofl^a  AatbeM  d^M  fiilers  auf  der  hlos- 
liegenden  Fläche  (deren  oberflächliche  Schicht  sich  manchmal  vorher  erst 
exfoliirt)  Fleischgranulationen ,  die  mit  ihr  zu  einer  gleichartigen ,  fleisch- 
fthnlichen  Masse  verschmelzen  und  sich  endlich  in  Narbengewebe  umwao- 
deln,  mittels  dessen  das  fibröse  Gebilde  mit  den  Nachbartheilen  verschmilzt 
Das  Geschwür  in  fibrösen  Gebilden  hat  bisweilen  zufalge  der  fleischähn» 
ttchen  Excrescenzen-  und  Infiltration  des  Nachbargewebes  ein  sogen.  sarko<> 
matöses,  fungöses  Ansehen.  —  Das  Faserstoff  ige,  festgeronnene 
Exsudat»  welches  sich  theiJs  in  das  fibröse  Gewebe  selbst,  tbeils  zwischen 
«lieses  und  die  .Naehbargebilde  ablagert,  macht  das  Sehnengewebe  z«  einer 
rc/tfaen,  fletschähnlichen,  zerreisslichen  Masse,  löthet  dasselbe  fester  an  dia 
Nachbartheile  an  und  organisirt  sich  unter  allmäliger  Erbleicbung  zu  einem 
gefUssarmen,  weissen,  dichten,  resistenten,  fibi*oiden  Gallos,  welcher 
schrumpft  und  nicht  selten,  besonders  im  Periosteom,  verknöchert.  Dieser 
Cathis  and  das  fibröse  Gewebe  hängt  nach  Engel  anfangs  ungemein  fest  an 
den  umgehenden  (gleichfalls  entzündet  gewesenen)  Organen  an ,  inrd  aber 
aus  dieser  Verbindung  (durch  Schrumpfung  des  Caffus  und  ObKteration  der 
Gefässe)  um  so  mehr  gelockert,  je  älter  er  ist,  und  steht  endlich  oft  in 
keinem  Zusammenhange  mehr  mit  denselben  f  weder  durch  Gef^sse  noch 
durch  'Fasergewebe.  Unter  diesen  Gallositäten  werden  alle  andern  Gewebe', 
selbst  die  Knochen ,  atrophisch.  —  Da  an  der  Entzündung  sehnigen  Ge« 
wehes  fast  immer  die  anstossenden  Gebilde,  besonders  das  benachbaite 
Zeltgewebe  Tfaeit  nehmen ,  so  kommt  es  dadurch  gewöhnlich  zu  e^ner  so 
imrrgen  Verscbmel^ong  beider ,  dass  die  Grenze  zwischen  ihnen  völlig  mi- 
keniitlich  wird ,  ond  dann  Sehnen ,  Bänder  etc.  in  verhärtetem  ZeTIgewe/b^ 
ffest  eingebettet  liegen. 

Ansgänge  und  Folgen  der  Enttflndnng  sehnigen  Gewebes  sind 


^nmach:  Vereiteraa^  andl  Vetschwftrvtg,  Iitdaralion  mit  ¥«1% 
dickaog  und  Verkii0chentog  lies  s^faotgeB  Gel^ldes ;  Verwachsong  des« 
scften  Mit  den  Nadibartbeiliefi  oder  AafhebuDg  des  Zusammenhanges  mk 
doDselbeB,  nad  Atrophie  der  letolero«  J>er  Ausgaag  in  Brand  ist 
höchst  seltan  haobaditet  worden.  K  r  e  h  s  i  g  e  Umwaadluag  des  Exsadates 
koomit  ebenfalls  aiefal  haofig  vor;  dagegen  findet  sich  die  Metamorphese 
in  Tuberkel  nach  Engel  am  leichtesten  bei  Bntzündongen  der  Betohaat, 
und  zwar  oft  ohne  dass  eine  bestehende  taberculOse  Dyskrasie  nachza*- 
weiaen  wäre.  Unter  dieseM  toberculöseo  Exsudale  werden  die  Knochen 
atrophisch  nnd  gehen  dnreb  Detritus  za  Grunde ,  was  fölschlich  Htt  tuber*- 
euldsm  Koochencaries  angesehen  wird  (Engel), 

Bei  StlugUngen  kommt  nach  Engel  von  den  EntzOndungen  seh- 
niger Gebilde  fast  nur  die  der  dura  mater  und  des  pericramum  vor,  und 
liefert  ein  gewöhnlich  dßniies,  eitriges  Exsudat,  das  eine  baldige  Maceration 
der  fibrösen  Haut  zur  Folge  hat.  —  Beim  Greise  sind  die  Eotzflndungen 
im  fibrösen  Systeme  mehr  chronisch,  und  führen  entweder  zur  Vereiterung 
oder  zur  callösen  Verdichtung.  Vorzüglich  häufig  erscheint  hier  die  Bein- 
hautentzündung an  den  ünterschenkelknochen  in  Folge  von  varicöser  ünler- 
hautzellgewebs -Entzündung.  Gewöhnlich  wird  diese  Entzündung  fiir  eine 
gichtische  angesehen  (Engel). 


1)   EntKÜndnng  der  Belnhavt. 

inatomie.  Das  Periosteam,  der  duone,  fibröse,  häutige  Ueberzug  der 
Knoehaa,  wticber  an  eiaigen  Koooheo  i^ihI  Stellen  derselben  <Kcker  and  ranlier, 
an  andern  dagegen  dünner  and  glatter  ist,  verbUdet  sich  mit  dem  Knochen 
durch  kurzes  Zellgewebe ,  durch  GeCässchen ,  welche  von  der  Beinhaot  in  den 
Knochen  treten,  and  durch  einzelne  Sehuenfasern,  die  sich  in  die  Knocbenver- 
tiefangen  einsenken.  An  den  raabeii  Stellen  der  Oberfläche  der  Knochen  hangt 
deshalb  das  Periosteam  fester  an  dem  Knochen  an  als  an  den  glatten  Flachen 
derselben.  Es  fehlt  übrigens  das  Periostenm  an  den  Stellen  der  Knochen,  wo 
sich  diese  unmittelbar  aneinander  leg^n,  and  wo  dieselben  mit  einer  überknor- 
pelten  Gelenkflaehe  versehen  sind ;  hier  springt  dasselbe,  indem  es  meistens  in 
die  CrelenkbSnder  übergeht,  von  einem  Knochen  zum  andern  über.  Die  Bein- 
haat,  mit  deren  äusserer  PTäcbe  sich  Bänder,  Sehnen  und  Fascien  verweben, 
enthält  die  znr  Brnäbrang  der  Knochen  bestimmten  Gefässe  \vasa  nutritia 
osstum);  von  Lympbgefässen  and  Nerven  haben  nur  sehr  wenige  in  das  Peri- 
ostenm verfolgt  werden  können. 

Die  Periostitis  ist  unter  den  Entzflndikttgen  des  fibrösen  Gewebes, 
die  am  häufigsten  vorkommende  ;  sie  tritt  gar  nicht  seilen  primär  auf  and 
theilt  sich  dann  dem  unterliegenden  Knochen  mit ,  wenigstens  hat  derselbe 
fast  stets  durch  sie  zu  leiden ;  oft  wird  sie  aber  auch  durch  eine  EntzOn- 
dang  des  KnoGhena  oder  anderer  Nachhartheile  veranlasst.  Die  anatomi- 
aeben  Kcnnieiehen  der  Periostiti»,  sowie  das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  und 
dessen  Metamorphosen ,  ihre  Ausgänge  sind  ganz  dieselben  welche  oben 
bei  der  Entzündung  des  fibrösen  Gewebes  angegeben  wurden.  —  Das 
eitrige  Exsudat  (welches  besonders  bei  Entzündung  des  Perikraniums, 
4e»  Periosleuma   der  Beckenkaocken   nnd  Wirbelkörper  gefunde«  wird) 
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erzeugt  nach  Engei  iminer  etae  Auflösung ,  PofesiUlt  dies  untertiegenden 
Knochens ;  namentlich  werden  spongidse  Knochen  oft  ganz ,  compacte 
wenigstens  an  ihrer  Rinde  macerirt  nnd  anfgeldst.  (Solche  secondäre  Ao- 
tttzungen  des  Knochens  werden  gewöhnlich  fiir  tobercniöse  Caries  gehalten). 
Der  den  Knochen  auflösende  Eiter  unterliegt  an  demselben  oft  der  Um- 
wandlung in  Verkreidung.  Die  Eiterung  (und  Verschwärnng)  beginnt  aaeh 
Rokitansky  bald  in  der  oberflächlichen,  bald  in  der  tiefem  Schicht  der 
Beinhaut,  bald  zwischen  ihr  und  dem  Knochen,  bald  in  Form  umschriebener 
Herde ,  die  sich  allmälig  ausbreiten  und  zusammenfliessen ,  bald  stellt  sie 
eine  Über  grosse  Strecken  diffundirte  tumultuarische  Schmelzung  des  Ge- 
webes dar.  — -  Das  faserstoffige,  sich  zu  einem  fibreiden  und  ver- 
knöchernden Callus  umbildende  Exsudat,  welches  gewöhnlich  an  Röhren- 
knochen vorkommt  und  zwischen  die  Knochenhaut  lud  den  unterliegendeD 
Knochen  oder  zwischen  erstere  und  die  überliegendei^  VVeichtheile  abge- 
lagert wird,  kann  folgende  Zustände  bedingen:  Verdickung,  Induration  und 
Verknöcherung  des  Periosteums,  Verschmelzung  desselben  mit  den  an- 
stossenden  Weichtheilen  (mit  Zellgewebe ,  Bändern,  Aponeurosen,  Mus- 
kelscheiden, allgemeinen  Decken),  oder  mit  dem  entzündet  gewesenen  und 
sklerosirten  Knochen;  Trennung  der  erkrankten  (faserknorpligen)  Bein- 
haut von  ihrem  Knochen ;  Osteophytbildungen  und  corticale  Hyperostose ; 
Atrophie  des  anliegenden  Knochens  entweder  in  der  Form  einer  einfachen 
Abmagerung,  oder  in  3ler  der  Porosität  ohne  Verminderung  des  Umfan- 
^e&  (Engel). 

Nach  Rokitansky  erzeugt  sich  die  Beinhaut  nach  traumatischem  und 
und  auch  nach  ulcerösem  Verluste,  aus  einem  vom  Knochen  ausgeschwitzten 
plastischen  Exsudate,  in  dem  Falle  leicht  wieder,  wenn  das  die  gleichzeitige 
primitive  oder  secundäre  Knochenentzündung  unterhaltende  dyskratische 
Moment  untergegangen  ist. 

NB.  Die  Pbosphorkraokbeit  aa  den  Riefe ra  scheiol  in 
Periostitis  mit  Osteophythildang^  uad  nach  folgender  Ne- 
krose des  Knochens  (in  Folge  der  Aufbebang  seiner  Ernährung)  zn  be- 
steben. Das  Uebel  (bei  Arbeitern  in  StreichbÖlzcben-Fabriken)  beginnt  nach 
Lorimer  als  gewöbniicher  Zaboschmerz ,  der  sich  allmälig  über  die  Kie- 
ferkoochen  selbst  ausbreitet;  diese  werden  beim  Drack  schmerzhaft  und 
nehmen  an  (Imfang  za.  Später  schwellen  auch  die  Weichtheile,  nament- 
lich das  Zahnfleisch  und  die  Wange;  an  letzterer  bildet  sich  eine  rothlauf- 
arlige  Entzündung,  die  sich  oft  über  die  ganze  Gesichtshälfte,  ja  selbst 
gegen  den  Hals  hin  erstreckt.  Die  Kranken  bekommen  leichtes  Fieber, 
gelbe  Färbung,  namentlich  des  Gesichts,  die  Esslust  nimmt  ab,  der  Durst 
zu  und  die  Leibesöifnung  wird  unregelmässig.  Der  Schmerz  erstreckt  sich 
endlich  bis  in  die  Ohr-  und  Schläfegegend,  die  Speichelabsonderung  ver- 
mehrt sich  bis  zur  Salivalion ;  einzelne  Zähne  werden  stumpf  und  locker, 
zwischen  ihnen  und  dem  Zahnfleische  quillt  stinkender  Biter  hervor,  der 
sich  auch  an  eiozeluen  Stellen  des  Kiefers  unter  dem  Zabafteische  oder 
der  äussern  Haut  sammelt,  nach  längerm  Verweilen  sieh  einen  Weg  nach 
aussen  oder  in  die  Mundhöhle  bahnt  und  zahlreiche  Hoblgänge  bildet,  die 
sämmllich  zum  Kiefer  füiiren.  Letzterer  wird  rauh  und  von  den  Weich- 
theilen enlblösst  gehiblt.  Die  locker  gewordenen  Zähne  fallen  aus,  die  den 
Kiefer  bedeckenden  Weichtheile  in  der  Mundhöhle  werden  tbeilvreise  zer- 
stört, die  Schleimhaut  zieht  sich  zurück  und  der  copiöse  Biter  verbreitet 
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ODertriigUelieD  Ge^taok.  Bei  röstigeit  Individuen  and  bei  BescbrSnkang  der 
Nekrose  nur  auf  einen  kleinern  Theil  des  Knochens  erfolgt  die  Exfolia- 
tion des  Koocbenstiicks  und  allmalig  die  Vernarbnng  desselben.  Unter  ent- 
gregengesetzten  Verhältnissen,  namentlich  bei  scrofniöser  Anlage,  bildet 
sich  Lottgentobercnlose  mit  faektiaehem  Fieber  ans  und  die  Kranken  gehen 
nach  langwierigen  Leiden  und  onertrÜglichen,  nicht  zu  stillenden  Schmer- 
zen zu  Grande.  —  Den  losgestossenen  Knochen  sah  Vrf.  stets  mit  einem 
Osteophytäberznge,  der  aber  biswellen  sehr  düon  war;  das  Knochengewebe 
selbst  verhielt  sich  noch  ziemlich  normal  und  zeigte  nur  sklerosirte  Stellen. 

Entzündung  des  Perikraninms  bei  der  Ropfblutge- 
schwulst  der  Neugebornen  (m'd.  S.  36  und  bei  Knochenblntung) 
setzt  ein  verknöcherndes  Exsudat  in  Form  eines  zartfaserigen  Osteophyta, 
welches  einen  das  Kephaläaatom  begrenzenden  Kaochenrand  bildet. 

TuberculÖses  En  tz  ö  nd  o  n  gsprod  n  et  bei  Periostitis,  welches 
sich  vorzugsweise  an  den  Wirbelkorpern  findet,  erscheint  bald  als  rohe, 
bald  als  erweichte  nod  verkreidete  Tuberkelmasse.  Es  bedingt  während 
des  Zeitraums  der  Rohheit  eine  Atrophie  des  anliegenden  Knochens,  wo- 
durch dieser  wie  angeazt,  mürbe  und  porös  erscheint;  doch  ist  er  nicht 
selbst  von  Eiter  oder  Jauche  infiUrirt,  zeigt  auch  gewöhnlich  keine  reactive 
Entzündung  (Engel). 


1)  Entzüadung  der  Kaorpelhavt. 

ABatomid.  Die  sehoenfaserige  Knorpelhaut  (periehondrium)  überzieht 
alle  Knorpel,  mit  Ausnahme  der  Geleokknorpel,  welche  von  der  serösen  Syno- 
vlalhant  bekleidet  werden.  Die  Textur  des  Perichondrinms  ist  dieselbe  der 
Beinhaut;  wie  dieses  enthalt  auch  die  Knorpelhaut  die  ernährenden  GefSsse 
des  unterliegenden  Knorpels ,  die  aber  nicht  in  die  Knorpel  übertreten ,  denn 
diese,  wenigstens  ganz  gewiss  die  wahren  Knorpel,  besitzen  gar  keine  Blut- 
gefässe  und  ihre  Ernährung  wird  nur  durch  Tränkung  mit  Blastem  vermittelt« 

Die  Pericbondritis  kommt  weit  seltener  vor  als  die  Periostitis, 
und  ist  häufiger  eine  sympathische  als  eine  primäre ;  ja  ihr  Prodact  ist  ge- 
wöhnlich ein,  zwischen  Perichondriam  and  Knorpel  abgesetztes,  eitriges 
Exsudat,  welches  in  der  Regel  zur  Zerstörung  des  Knorpels  Veranlassung 
gibt.  Ein  fasersto£Bges ,  verknöcherndes  Exsudat  findet  sich  manchmal  bei 
Entzündung  des  Ueberzugs  solcher  Knorpel ,  die  auch  im  physiologischen 
ZasUnde  zu  verknöchern  pflegen. 

,  PerichondriHs  laryngea.  Man  findet  nach  Rokitansky  bisweilen 
den  Ueberzng  der  Kehlkopfsknorpel,  besonders  des  Ringknorpels,  an  ein-^^ 
zelnen  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausdehnung  vom  Knorpel 
abgelöst  und  unter,  denselben  eine  Menge  Eiter.  Der  von  seinem  Peri- 
chondriam getrennte  Knorpel  erscheint  rauh,  filzig  und  nekrotisch;  e» 
stecken  lose,  missfarbige,  erweichte  und  verdünnte  Knorpelstttckchen 
in  diesem  Eitersacke,  der  sich  nach  dem  Kehlkopfe,  der  Luftröhre, 
dem  Pharynx  und  seihst  nach  aussen  eröfliien  und  entleeren  kann. 
Man  hält  diese  Pericbondritis  meist  für  rheumatischer  Natur  (deshalb  auch 
rheumatische  Kehlkopfsphthise  benannt),  doch  kommt  sie  auch 
im  Gefolge  acuter  Exantheme  (Pocken)  und  der  Mercurialkrankheit  vor; 
es  kann  femer  eine  solche  Entzündung  durch  tiefgehende  typhöse  oder  tn- 
bereulöse  Geschwüre  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  veranlasst  werden. 
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Die  Perichon^ritis  des  KehMeekefs  tritc  kisn^eileB  m  chro- 
nischer Form  auf  und  setzt  eia  faserstoffiges  Exsudat,  welches  sich  zo 
eiBem  fibroideo  ,  eaIU).<ea ,  biaweQcD  verknöcbemdea  Gewehe  organisirt 
oiid  durch  sein  Schrvoipfen  eioa  VeruastaltiHig  der  Bpigioitis  veraDlasal. 
FerichandriHs  mtrictdaris  (vorzüglich  beii»  tkr^bus  aurkuhris; 
vid,  S.  37)  zieht   in  Folge    der  faserstoffigen  Ex»udation  and  der  Ver- 
schrumpfong  des  daraus  hervorgegangenen  fibroiden  Callus  eine  Yerdtckung, 
Verhärtiing  and  Missgestaltnng  des  äussern  Ohres  nach  sich. 


3)  Batsftndvng  der  harlen  Hlmhavt. 

AliatOllliC«  Die  sehnif^e  dura  mater  bildet  um  Gebirn  und  RückeDroark 
«ineu  gescblossenea,  nur  voo  Gefassen  und  Nerveo  durchbobrteo  Sack,  welcber 
ia  der  Scbädelböhle  mit  der  inaero  Oberfläcbe  der  ScbädelJLnocbeu  ziemlieh 
fest  vereiaig^t  ist  ued  zugleich  die  Stelle  des  PeriosteumB  derselben  vertritt, 
während  er  im  Rückenmarkskanale  zwischen  sich  und  der  ianern,  noch  mit 
Knocbenhaut  überzogenen  Flache  der  Wirbel  einen  mit  lockerm  Zellgewebe, 
Fett  und  Venengeflechten  erfüllten  Raum  lässt.  Die  innere  Oberfläcbe  der  dura 
mater  ist  mit  dem  äussern  Blatte  der  Arachnoidea  überzogen  und  glatt,  glänzend 
und  schlüpfrig.  Die  dura  mater  ist  bei  Kindern  von  blassgraäer  Farbe  und  massig 
durchscheinend ;  bei  Erwachsenen  sieht  sie  bHtniichwetss  und  ist  weniger  durch- 
acheiuead ;  bei  Greisen  ist  sie  di<ker,  fester,  getrübt  und  gelblichweiss.  Die 
dura  mater  des  Gehirns  (mit  dem  processus  cruciatus  und  den  stnus} 
Ut  bei  Kindern  und  Erwachsenen  prall  über  die  Hirnoberfläche  gespannt,  hei 
Greisen  faltig,  in  die  Furchen  der  Hirnoberfläche  eingesunken,  von  Pacchiont*' 
scheu  Granulationen  (rid,  S.  207)  durchbohrt  und  bisweilen  mit  Kuochenoadela 
(besonders  au  der  /alx  cerebri)  besetzt.  Bei  Erwachsenen  ist  sie  genau  au  die 
innere  Schäilelfläcbe  angepasst,  bei  Kindern  mit  den  Nahtknorpelu  und  Fonta- 
nellen fester  verwachsen,  und  bei  Nengebornen  in  der  Gegend  der  tuhera  pa-- 
pietatia  etwas  vom  Knochen  abstehend  (Engel). 

Die  Entzündung  der  harten  Hirnfiaiit  kommt  fast  nnr  in 
Folge  von  Verletzungen  derselben  und  von  Krankheiten  der  Schädelknochen 
Zü  Stande.  Die  Entzündung  höbern  Grades  (besonders  die  bei  Caries  des 
OS  petrosum)  nimmt  meistens  den  Ausgang  in  Eiterung  (Verschwärung  und 
Nekrose) ,  während  die  gelindere ,  mehr  chronisch  verlaufende  ein  faser- 
stoffiges, sich  zu  einem  schwieligen  und  verknöchernden  Gewebe  organisi- 
tendes  Exsudat  setzt.  Das  Eutzflndungsproduct  wird  theiia  in  das  Gewebe 
der  harten  Hinyban« ,  theits  Bwischen  diese  uod  die  Schädelknoehen  ahge* 
lif^erl,  aueh  kommt  bi&weiien  anf  der  imern  Oberflädie  der  «Ivra  mater 
(a«f  dem  Arachnoidealblatte) ,  namentlich  über  den  Grotshimhenuspbiren^ 
eine  rtthliche ,  gallertartige  GeWnnung  vor ,  die  hier  ala  PseadoMmhrati. 
wrfickbleibt  und  eine  Adhäsion  zwischen  den  beiden  BlttUem  der  Araeh^ 
noidea  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  palhologisch-anatoroischen  ErscheiaungeB  heider 
Bntsündong  der  hartes  Hirnhaut  sind  dieselben,  wekiK  hei  der  Entxfindmf 
des  fibrösen  Gewebes  im  A^Jgenieinen  augegeben  wurden  {v4d.  S.  S72).  Die 
Folgen  der  fasersteftgenExsudalion  bei  derselbe»  sind :  VerdickuBg  ondcaW 
löse  Verdichtung  der  harten  Hirnhaut,  m  der  sich  biswetten  aach  Knechencon* 
cretionen  entwickeln ;  anomale  Adhäsion  derselben  mit  den  SohädeHnoehen^ 
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wrmitlite  dorcb  fibroides  oder  verkAOcbertes  Bisiidal;  gri«9ere  6i§mm 
«4er  kleinere,  «mMhrielieiie^  ineeifbmige  OslcopbylbtldiDgen  (verlmOeber^ 
Ie9  eaU46es  Exsudat)  auf  dw  ttuseerir,  dem  Knocken  sogewandten  Fläcke, 
besonders  längs  der  Nflhte  und  des  Verlaufes  der  art,  memngta  nttiia. 

Die  Entzündung  der  harten  RückeDinarkshaut  gleicht 
der  der  harten  Hirnbaiil  la»t  pmxu  Aoeb  sie  k^tumt  wohl  nur  im  Gefolge 
traumatischer  Verletzungen  oder  als  abgeleitete,  bei  £ntzikidiia|^  und  Ver- 
eiterung anslossender  Gebilde  (Knochen)  vor.  Sie  geht  ebenialls  in  Vereir- 
temng  und  uicerdse  Zerstörung,  oder  iii  Verdickung  und  eaHöse  Verdich- 
tung der  dura  mater ,  mit  Verwachsung  zwischen  dieser  und  den  Knochen 
oder  der  Arachnoidea  aus.  Merkwürdig  ist  es,  dass  hier  Verknöcherungen, 
liie  bei  Entzttndung  der  harten  Hirnhaut  so  häufig  sind,  nicbt  oder  nur 
höchst  selten  vorkommen.  Es  mag  dies  seinen  Grand  wohl  darin  haben, 
dass  die  harte  Rückenmarkshaut  nicht  in  so  naher  Verbindung  mit  den 
Wirbeln  steht  wie  die  hiirte  Hirnhaut  mit  den  Schädelknochen. 


4)  Bnizflataiig  der  Knodkenbteder. 

Anatomie.  Nach  der  AnordouDg  der  SehDeofaserD  in  den  Kaocheobandern, 
zu  starkem  Bündeln  oder  Membranen,  werden  faserige  Kapseln  oder  Rapsel- 
bäoder,  nnd  strangförmi^  Bänder  oder  Faserbänder  nntersefaieden.  Die 
ontera  stelIeD  Cylinder  dar,  welche  mit  ihrea  beiden  offeaea  Biidaa  die  äber*> 
koarpellen  Gelenkendea  zweier  Knochen  umfassen  and  an  ikref  inoern  Ober- 
fläche mit  der  Synovialkapsel  verwachsen  sind.  Die  Faserbäader  befinden  sich 
entweder  ansserbalb  oder  innerhalb  der  Gelenkkapsel  (änssere  ond  innere  Hütfs- 
bäader)  ond  siad  verschieden  gestaltete  Sehn^nfaserhaadel. 

Die  Entzündung  der  Knochenbänder  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  von  der  Synovialkapsel  {vid,  S.  270 j  oder  den  Gelenkenden  der 
Knochen  tibergetragene  und  vorzQglich  beim  tumor  albus  s.  fungus  arti- 
culi  zu  beobachten.  Doch  kommen  auch  in  Polg^  von  mechanischen  Ein^ 
fl&ssen  oder  von  Erkältung  (Rheumatismus,  Gicht)  EntzQndangen  von  Kap- 
selbändem  vor ,  die  eine  Verdicknng  und  callöse  Verdichtung  des  Bandes, 
mit  nachfolgender  Steifigkeit  des  Gelenkes  und  selbst  Anchylose  zur  Folge 
haben.  Werden  dorcb  Verftetzmg^n  Bänder  bbsgelegt ,  daan  können  sie 
der  Vereiterung  und  ulcerösen  Zerstörung  unterliegen. 


5)  BBtsftadvng  4er  iUbiigiiiefte. 

Anatomie.  Manche  parenchymatöse  Organe,  wie  die  Mils,  Nieren,  Hoden, 
Bierstöcke,  Zellkörper  der  Ruthe  nnd  Klitoris,  das  Auge  (sclerotica),  werden 
von  einer  fibrösen  Kapsel  (afbuginea)  amhüllt ,  welche  in  das  Innere  mancher 
Organe  (der  Milz,  Hoden)  hinein  ein  faseriges  Gebalke  {stroma)  bildet,  zwi* 
sehen  welches  das  Parenchym  (die  Pulpa)  eingelagert  ist. 

Die  Entzttndung  der  Albuginea  kommt  Äusserst  seilen  vor, 
ja  es  setzt  diese  fibrOse  Kapsel  sowohl  den  von  aussen  her  gegen  das  Par- 
enchym, als  auch  den  vom  Parenchym  nach  aussen  dringenden  Entzündua- 
gen  einen  Danm  entgegen.    Nor  bei  sehr  heftigen  EntzOndungen  dee  Pap* 
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•nehyms  oder  des  serOsea  Deberzvgs  nimmt  die  Albngioeft  Tbeil.  Das 
Exsudat  ist  hierbei  gewObniieb  ein  fasersloflBges ,  dts  sieb  zu  einem  fibrot- 
deii,  bisweilen  verknöehemden  Callos  umwandelt,  unter  welchem  dann  das 
Parencbym  atrophirt. 

6)  Batzüadvng  der  Sehaea. 

AnatOBle.  Sowohl  am  Kopfe,  wie  am  Schwänze  maocbes  Maskeis  befindet 
sich  fibröses  Gewebe  (Sehne)  and  dieses  ist  bei  langen  Moskeln  strangf^rmig 
(Flechse,  tendo)^  bei  breiten  Muskeln  hantarlig  (aponeurotia)  anfeordaet. 
Sehr  viele  Flechsen  sind  mit  einer  lockern  Zellhant  oder  einer  Synoviatscheide 
umg^eben,  in  welcher  sich  ziemlich  zahlreiche  Gefasse  (Scheidende fasse) 
yerbreiteo,  wShrend  innerhalb  der  Sehne  die  Blotgenisse  (S ebnende fisse) 
weit  sparsamer  verbreitet  sind.  Die  letztern  kommen  grÜsstentheils  von  dem 
Muskel  oder  von  dem  Theile  her,  an  welchen  sich  die  Sehne  anheftet,  und  aaa» 
stomosiren  nicht  mit  den  Scheidengefasseo.  —  Muskelbioden,  fatciae^ 
sind  dünne  Sehnenhäute ,  welche  grössere  Muskelgrnppen  oder  alle  Moskela 
eines  Gliedes  nmhiillen,  um  diese  frenauer  in  ihrer  Lage  zu  erbalten. 

Bei  der  Sebnenentzündnng,  an  welcher  gewöhnlich  auch  das 
anliegende  Zellgewebe  Theil  nimmt  und  injicirt,  gewnistet  und  häufig  serOs 
infiltrirt  erscheint,  zeigt  sich  eine  streifige  Röthe  und  eine  Wulstung  der 
Sehne,  ihre  Faserbündel  sind  ihres  Glanzes  beraubt ,  leichter  spaltbar  und 
mit  eitrigem  oder  faserstoffigem  Exsudate  infiltrirt.  Durch  das  erster« 
Exsudat,  welches  in  der  Regel  bei  Zerreissung  der  Flechsen  auftritt,  koninrt 
es  gewöhnlich  zu  einer  Zerstörung  der  Sehne  durch  Jauchnng  oder  Ne- 
krose ;  das  faserstoffige  Exsudat  erzeugt  dagegen  callöse  Verdichtung  and 
Verdickung,  Verknöcherung  und  Verwachsung  der  Sehne  mit  den  gleich- 
falls entzündeten  Nachbargebilden. —  Beider  Sehnendnrchschnei- 
duDg,  welche  mit  einem  scharf  schneidenden  Instrumente  geschehen  mussy 
wenn  die  gewünschte  faserstoffige  Exsudat ion  erzielt  werden  soll ,  wird  die 
Zwischensubstanz  zum  grössten  Theile,  ja  bisweilen  ganz  und  gar  durch 
das  Exsudat  der  entzündeten  Sehnenscheide  gebildet. 


VII.   Kützfiniluiis  der  Ku#€heu. 

Anatomie.  Die  harte,  Feste,  trockne,  gelblir bweisse,  unempfindliche  R  n  o- 
chensubstanz  besteht  aus  einer  knorpligen  und  einer  erdifren  (haupt- 
süchlich  aus  phosphor-  und  kohlensaurem  kalk  zusammengesetzten)  Grundlage ; 
sie  hat  an  der  mit  der  Knochenhaut  überzogenen  Peripherie  des  Knochens 
ein  sehr  dichtes,  im  Innern  desselben  ein  lockeres,  schwammiges  Gefdge.  fa 
der  gefassarmen,  spröderen  Rindensohstaoz  (sitbstantia  compacfa  s.  cor- 
ticalig),  welche  dem  uobewafi*neten  Auge  gleichförmig  dicht  erscheint,  zeigen 
sich  durch  das  Mikroskop:  Fett  und  Blutgerä<se  enthaltende  und  von  concen- 
triscben  Lamellen  umgebene  Mark  kanalchen,  sowie  mit  Rnochenerde  ge- 
fällte Knochen  körperchen  und  Kalkkanälchen.  Dagegen  enthllt  dl« 
schwammige  Ma^rksubstan*!  {subst.  medullaris s. tpongi^sa) deutlich  siebtbare 
Lücken  und  Höhlen  (Markzellen  und  Markhöhlen),  welche  alle  unter- 
einander communiciren  und  von  einem  lockern,  sehr  gefässreichen  Zellgewebe 
(Markhaut)  ausgekleidet  und  mit  Fett  (Knochenmark)  geTüllt  sind. — 
Bei  Neugebernen  (vid,  $.25.)  sind  die  Knochen  biegsam  and  saftreicfa,  mit 
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raaher,  gefÜMreMher  OberflSehe  voo  fasertfem  Baue,  ohoe  dettlU«li6  Abgriaiaag 
der  Riodeo-  und  Marksubstaoz,  von  Blotwasser  alleothalbeo  darchdroDgeo,  olioa 
eigeotliches  Mark.  Beim  Greise  (vid,  S.  21)  siud  die  Koocbeu  dönoer,  mürber, 
britcbiger;  die  Rinde  glStter  and  donner,  ihre  foramina  nutritia  enger  oder 
ganz  geseblossen ;  die  Ifarksobstaez  grobzellig  oder  ganz  gesebwanden  ;  das 
Mark  dickbreiig  oder  öUgflüssig,  Hilblieh  grau.  * 

Die  KoocheDeDtzÜDdung,  Ostitis^  beHÜit  entweder  nur 
eine  kleinere  Partie  eines  Knochens  oder  sie  breitet  sich  (mehr 
oder  weniger  schnell)  fiber  den  ganzen  Knochen,  oder  auch  über  meh- 
rere, ja  bisweilen  über  fast  alle  Knochen  des  Skeletrs  aas.  Sie  hat 
ihren  Sitz  entweder  in  der  äussern  oder  in  der  i  n  n  e  r  n  Schicht  (Rin« 
den-  oder  Marksabstanz),  oder  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens,  und 
geht  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Periosteums  und  der  Markhant  einher. 
Häufiger  tritt  sie  in  der  Marksubstanz  primär  auf  (weil  diese  geHissreicher 
ist)  und  pflanzt  sich  auf  die  Rindensubstanz  fort.  Letztere  betheiligt  sich 
dagegen  gewöhnlich  an  der  Enlzfiadung  des  Periosteums.  —  Ihrem  Ver- 
laufe nach  kann  die  Ostitis  eine  acute  oder  eine  chronische  sein; 
letztere  ist,  wahrscheinlich  wegen  der  geringen  Vitalität  der  Knochen ,  die 
häufigere.  —  Hinsichtlich  ihres  Ursprungs  unterscheidet  man  eine  pri- 
märe (durch  äussere  Schädlichkeiten,  Erkältung  erzeugte),  oder  eine 
sympathische  (durch  Periostitis  hervorgerufene),  oder  eine,  aber  noch 
sehr  in^s  Dunkel  gehüllte  und  meist  chronische  dyskratische  (bei  Sy- 
philis, Mercurialkachexie,  Rheumatismus,  Gicht,  Scorbut,  Exanthemen  etc.). 
Die  metastatische  Ostitis,  als  Symptom  der  Pyämie  {vid.  S.  206),  ist 
sehr  selten  und  kommt  nur  bei  sehr  hohem  Grade  der  Eitervergiftung  des 
Blutes  vor.  Bei  Neugebornen  ist  die  Knochenentzündung  fast  immer 
Dur  eine  abgeleitete  und  an  den  Schädelknochen,  in  Folge  von  Verletzun- 
gen bei  schweren  künstlichen  Geburten  oder  vom  Kephalämatom  ,  vorkom- 
mende. Im  Knabenalter  werden  besonders  die  blutreichen  schwam- 
migen Gelenkenden  der  langen  Knochen  oder  die  kurzen  dicken  Knochen 
(Wirbel ,  Karpus  und  Tarsus)  der  Sitz  der  Entzündung.  Nach  Engel  sind 
hierbei  die  Exsudate  gewöhnlich  eitrig,  seltener  tuberculüs  (was  gegen  die 
Häufigkeit  der  scrofulösen  Entzündungen  des  Knochensystems  in  diesem 
Aller  spricht).  Bei  Greisen  sind  Knochenentzündungen  ziemlich  selten; 
höchstens  finden  sie  sich  noch  an  den  Gelenkenden  der  untern  Extremitäten. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen,  l^it  Blut- 
fiberffillung  (Stasis)  lässt  sich  bei  der  Ostitis  nur  in  der  Marksubstanz 
durch  dunkelrothe  Färbung,  aber  nur  unsicher  erkennen;  dagegen  deutet 
das  vorhandene  Enlzflndungsproduct  die  Ostitis  sicher  an.  Doch  hat  man  es 
selten  mit  ganz  frischem,  sondern  meistens  mit  schon  verändertem  Exsudate 
zu  tbun,  da  die  Knochenentzündung  selten  schnell  tödtet.  Nach  der  Be- 
schafienheit  und  Menge  des  Exsudates,  welches  ein  faserstofliges, 
eitriges,  hämorrhagisches  und  seröses  sein  kann,  sowie  nach  der  Dauer  der 
Entzündung ,  und  nach  dem  Sitze  derselben  in  festerer  oder  lockerer  Kno- 
ehensabslanz  verhält  sich  der  erkrankte  Knochen  sehr  verschieden.  In  den 
meisten  Fällen  nimmt  auch  das  Periosten m  Theil  an  der  Erkrankung 
des  Knochens   (besonders  der  Rindensobstana) ;  es   erscheint   entweder 
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tejreTrt,  blavrütlilwfa,  ser99  fiiillnrt  and  mefklieb  ^waktel,  iaroli  das 
Exsudat  vom  Knochen  gelOst  oder  fester  mit  ihm  vereinigt ;  oder  in  Folge 
von  Periostitis  entweder  eallOs  veardickt  und  bisweilen  mit  Osteophyt  heeetzt 
oder  auch  vereitert.  Bei-  ossificirenden  £x«idateo  im  Knochen  erzeugt  die 
Beinhautentzfindung  gewöhnlich  aneh  ein  verknOeherndes  Prodnet. 

Naeb  Engel  kommt  eine  EntzÜDdang  der  compacten  Riade  der 
gTMflea  Röhreokoocbeo  mit  Eisadation  kaam  je  vor,  ekae  das«  aicht  ancb  die 
Beiohaat  dabei  wesentlicb  betbeiligl  wäre,  so  dass  es  ttcbeint,  als  ob  j,ede  Est- 
znodang  dieserSnbstaaz  urspränglich  aod  bauptsacblich  eine  Periostitis  darstelle. 
Es  spricht  dafdr  nocb  der  (Jmstand,  dass  selbst  bei  den  intensivsten  Entzündan- 
pen  der  schwammigen  Substanz  eines  RSbreaknocbeos  die  compacte  Rrnde  de* 
letstern  im  AnEan^pe  der  Eatzüadang  sieb  gana  aaveräodert  zaigt,  und  aar  ilaae 
erst  Verändeniogen  erleidet,  wenn  die  Entzündung  bereits  länger  gedauert  bat 
oder  eine  entzündlicbe  Affection  der  Beinbaut  sich  binzngesellt.  In  jedem  Falle 
kann  man  die  zwischen  der  Belnhant  and  dem  Knochen  vorkommenden  EntzÜB- 
dangsprodffcte  als  vorzäglicfa  der  Reinbaat  angebörig  betrachten  (Engel). 

a)  Das  faserstoffige  Exsudat  findet  sich  bei  massigem  Gratle 
der  Ostitis  und  weit  seltener  im  Innern  des  Knochens  als  an  der  Oherfltfd^ 
desselben,  bei  der  Entzündung  der  Rindensubstanz  und  dea  Periosts. 
Es  erscheint  zu  Anfange  als  eine  klebrige,  galtertartigey  dunkelrothe  Masse^ 
welche  allmfllig  härter  wird  nnd  sich  zum  Granröthlichen,  Rothfichgelbeii 
und  Weissiicben  entfärbt.  Seine  Metamorphosen  bestehen  in  eitriger 
Schmelzung,  oder  in  Organisation  zu  zelligem,  fibroidem,  caltosem  Gewel^^ 
oder  zu  verknöcherndem  Knorpel,  oder  in  TubercufOsi^'erden. 

d)  Das  eitrige  Zerfliessen  des  Fasers tolTexsudates  findet  sid^ 
bei  jugendlichen  Individaen ,  bei  metastatiscber  und  sehr  hochgradiger 
(sogen,  acnter  arthritischer)  Knochenentzfindung ,  und  kann  im  letztem 
Falle  durch  Eiteraufnahnre  in  den  Blutstrom  (Pyamie)  leicht  den  Tod 
nach  sich  ziehen.  Uebrigens  wirkt  der  Faserstoffeiter  auf  den  Knoche» 
wie  der  albuminOse  Eiter  {vid.  später),  nur  fibt  er  eine  stärkere,  zer* 
störendere  Schmelzung  auf  denselben  aus. 

ß)  Beim  Tuberculftswerden  des  Faserstoffexsudates  durehläoft 
dieses  nun  als  Tnberkel  das  Stadium  der  Rohheit  und  Erweichung,  führt 
im  erstem  zur  Atrophie,  im  letztem  zur  Osteoporose ,  Vereiterung  und 
Verjauchung  des  Knochens ,  oder  aber  es  wird  verkreidet  und  abgekap* 
seit.  Gewöhnlich  bildet  sich  im  Umkreise  des  Tuberkels  eine  neue  Ostitis 
und  Periostitis  mit  Osteophythüdoogen.  {Fiä'S.  181). 

y)  Organisation  Ai^s  Exsudates  zu  zelligem,  fibroi» 
dem  oder  callttsem  Gewebe.  Sie  kommt  hauptslkhlieb  bei  Est» 
zttndungen  massigen  Grades  und  chrotttech«R  Verlaufes  v<ir,  und  igt 
wahrscheinlich  die  Ursache  mancher  zeliige»  und  fibroid«»  Neubildungv 
sowie  einer  Lockerung  und  Erweichung  At^  KBocbengewebes.  Bei  Hei» 
lung  zerbrochener  Knochen  tritt  ei«  solches  Neugebilde  aastatt  des  vep^ 
kotfchernden  Knorpels  auf  and  veranlasst  ein  widemalöritdies  Geleak 
(  pseudartAroeh) . 

d)  Organisation  des  Exsudates  zu  ossifici  rendem  Kn*r«> 
pel.  Es  bildet  sich  (meisteos  in  dem  Producte  einer  reactiven  Osti^) 
MS  dem  featgewordenen  nnd  erbleichten  Exsudate  ein  weiehes,  bieg'^ 
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sames  Rnorpelgewebe  (tM.  S.  116),  weklies  endKob  vei4»<(clr«rt  (m'd. 
S.  117).  —  Wnrde  das  Exsodat  in  die  Marksnbstanz  und  die  Marrkkä* 
oAlcbeD  der  Riodensubstanz  abgesetzt,  daoo  wird  der  Knoebeo  in  seinem 
Gewebe  <liobter ,  biaweilea  elfeabeiDartig,  oboe  ao  Umfang  znzunebmen 
(d.  i.  prrai9re  Sklerose,  innere  Hyperostose,  sclerosis  carit* 
calis  und  centralis).  Da  nun  aber  mit  der  Infiltralion  des  Rnorbenge- 
webes  durcb  das  Exsudat  gewOhnlicb  aucb  eine  Lockerung  und  Schwel- 
king  deisett»en  in  Folge  der  Erweiterung  der  Markkanälchen  und  Mark- 
zellen einbei^eht,  so  fimlel  in  der  Regel  aucb  eine  UmiangsmiDafame  des 
Rnocheos  bei  dieser  Hyperostose  oder  Hypertrophie  statt.  —  Befindet 
sich  dagegen  dak  verknöchernde  Exsudat  an  der  Oberflflcbe  des  Kno- 
chens ,  zwischen  ihm  tind  dem  Periosteum ,  dann  nimmt  der  Knochen  an 
Umfnng  bedenteoder  zu  (ttnssere  Hyperostose,  sclerosü  supra» 
cortica/is) ,  und  das  Exsudat  steift  entweder  eine  ausgebreitetere  neoe 
Knocbenschicht  (Osteophyt),  oder  einen  k leinern ,  umnchnebenen 
Knocbasvorsprung  (Exostose)  dar.  Dieses  verknöcherte  Exsudat  (an 
dem  nach  Engel  die  Varknöcherung  aicht  an  4er  den  Knochen  «nmit«> 
telbar  anliegenden  Stelle  beginnt)  verschmilzt  mit  der  Oberfläche  des 
Knochens  entweder  unmittelbar,  indem  es  die  Dichtigkeit  der  compacten 
Rinde  annimmt,  oder  aber  mittels  einer  schwammigem  (diploetischen) 
Schicht,  Je  jttnger  das  Exsudat  ist,  desto  leicbler  kann  es  von  der  Ober- 
fiSche  des  Knochens  entfernt  werden ,  ohne  an  derselben  eine  Spar  za 
hinterlassen  ;  bei  altem  Exsudaten  ist  dagegen  nach  ihrer  Entfernung  die 
OberASche  des  Knochens  rauh.  Die  Beinhaut  hängt  gewöhnh'ch  innig  an 
der  Knocbennenfaildong  ao,  ist  bei  geringen  Osteophyten  oft  nicht  verün- 
dert,  bei  grossem  hingegen  immer  rerdickt  and  «allOs  verdiehtet.  ^ei% 
solche  Knochenneubüdung  unterliegt  mit  der  Zeit  einer  theilweisen  Re- 
sorption, wodurch  sie  in  ihrem  Innern  allmälig  poröser  und  an  der  Ober- 
flüehe  glfttter  wird.  Aach  kann  daa  Osteophyt  nekrosiren  nnd  durch  Eiter 
oder  Janche  aufgelöst  werden ;  es  soll  auch  einer  Entzündung  mit  feser^ 
stofiiger  Exsudation  unterliegen  (doch  selten),  und  so  eine  Schicht  neuen 
Osteophyts  auf  dem  alten  sich  auflagern  können.  —  Ossificirende  Exsu- 
date im  Innern  des  Knochens  ziehen  gewöhnlich  auch  ähnliche  Exsudate 
an  der  Oberfläche  des  Knochens  nach  sich,  so  dass  dadurch  Hypertrophie 
des  gesammten  Knochens  mit  Sklerose  desseliren,  die  oft  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  zu  Stande  kommt.  —  Ossificirendes  Exsudat,  welches 
durch  eine  Eotzfindnng  in  oder  um  Afterbii düngen  an  Kno- 
chen, wie  bei  Krebs,  Sarkom,  EDchondram  (vid.  S«  lid,  115  «vd 
116),  gesetzt  wurde,  bildet  entweder  ein  äusseres  schaliges  Skelet 
(Kapsel),  odSr  ein  inneres  KnochengerOste  (spina  ventosa)  für  diese 
.    Afterftfoducte. 

OsteopiKIfteB  a.  s.  über  i'ie  Rnoehenoborfläehe  ausgebreitole  aod  verknt^ 
e^rte  Producte  einer  mässi^ea  oder  reaotiveii  Knoohen-  oder  Rnoefaenbant-Bni- 
sÖDduDg,  die  gewöhnlieh  io  der  Ungebung  vod  KrankheitikerdeD  im  KbooImii 
(Carle«,  Nekrose,  Tuberkel,  Krebs  ete.)  gefunden  werden.  8ie  könoen  nacb 
fhkitaifs^y  unter  folgendeo  Pomeo  vorkonmeo : 

1)  Sammetübnlleh-vi Halses   Oaleefhyt:    eine ^oinfMie  gaaa  dinae 
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Sckieht  10  Fora  einei  reifübiilieheD  Anflag s,  die  vorxügliek  «af  eompacteD,  pltlteo 
Rooeheo  (besonders  des  Schadeis)  vorkommt.  Es  besteht  dem  Aoscheioe  nacli 
aas  zarteo^  aof  die  Oberfläche  des  Roocbeos  uoter  spitzeo  Wiokelo  aaffalleodeo 
Fibrilleo  uod  Lamellen,  und  bekommt,  indem  es  dichter  wird,  eine  glatte,  voo 
'  «Bgemeio  zahlreichen  feinen  Poren  dorcblScberte  Rinde  und  in  der  Tiefe  eio 
deatliekes  feiolamellöses  Gerdfe.  Zo  dieser  Osteopkytform  gehört  aoeb  das 

paerperale  Osteopbyt,  welches  bei  Schwangern  und  WÖchnerinneB 
an  der  Innern  Flache  der  Schadelknochen ,  besonders  des  Stirn-  ond  Schei- 
telbeins, längs  der  Nähte  ond  sulci  arterioit,  bisweilen  aber  auch  an  der 
äassern  Schädelfläche ,  ja  manchmal  zugleich  mit  Sklerose  des  ganzen  Kno- 
chens Torkommt.  Es  ist  dieses  Osteopbyt  in  allen  SckwaogerschaftsperiodeB, 
bis  zum  3ten  Monat  znräck,  gefooden  worden ,  and  steht  mit  den  Puerperal- 
krankbeilen  durchaas  in  keinem  Zosammenhange.  —  Aach  bei  Tobercii- 
lösen  (männlicheo  nnd  weiblichen)  wird  bisweilen  ein  dem  pnerperaleo 
ganz  ähnliches  Osteopbyt  beobachtet. 

2)  Splittrig-blättriges  Osteopbyt :  bestehend  aas  grosseren  (mehrere 
Linien  langen),  konischen,  meist  mit  einer  scharfen  Spitze  endigenden  Exere- 
fcenzen  odtf  aas  Lamellen ,  die  innerhalb  einer  feinporösen  compacten  Rinde 
eine  grobzemge  Rnochentextar,  ja  selbst  eine  einfache  Markhöble  enthalten.  Bs 
findet  sieb  vorzüglich  and  zwar  in  wnebernder  Menge  in  der  Umgebung  von 
Caries  in  schwammigen  Knochen  (besonders  bei  sogen,  scrofolöser  Gelenkenden- 
Caries). 

3)  Warzen-  ond  tropfsteinartiges  Osteopbyt:  warzenähnliche, 
breit  oder  gestielt  aufsitzende  Bxcrescenzen,  oder  grössere  onregelmässige,  höcke- 
rige, tropfsteinartige  Massen.  Es  findet  sich,  wie  es  scheint ,  nur  in  der  Umge- 
bung von  Gelenken ,  und  zwar  als  tropfsteinartige  Massen  um  die  erweiterten 
Pfannen  ,  und  als  ein  knorriger  Saum  am  Rande  der  pilzähnlich  abgeflachten  Ge- 
lenkköpfe. Es  besteht  gewöhnlich  aus  einer  kreidigen ,  weissen,  sehr  brüchigen 
Substanz,  kommt  am  bänflgsten  am  Hüftgelenke  vor  und  scheint  dessen  arthriii- 
scher  Metamorphose  anzugehören.  —  Nach  Engel  findet  sich  dieses  Osteopbyt 
ttiebt  allein  bei  hohen,  sondern  auch  bei  langsam  verlaufenden  Entz&ndnngeo,  ist 
besonders  den  compacten  Rnocben  eigen  nad  selbst  von  sehr  dichtem  Baue» 
oder  stellt  eine  mürbe,  bröcklige  Rnochenmasse  dar.  Es  begleitet  nicht  die  gich* 
tischen  uod  syphilitischen  Knocbenentzündangen  allein ,  sondern  auch  die  trau- 
matischen. 

4)  Rnorriges,  griffeiförmiges  Osteopbyt:  in  Gestalt  von  knorrigen 
Platten ,  dorn-  oder  griSelfÖrmigea ,  einfachen  oder  veristigteo ,  von  gestielten 
uod  rundlichen,  knorrigen  Fortsätzen.  Es  kommt  vorzugsweise  an  schwammigen 
Knochen  (Wirbeln,  Beckenknochen,  Gelenicenden)  vor  und  verdankt  seine  Ent- 
stehung einer  chronischen  ,  auf  die  Beinbaut  und  den  ligamentösen  Apparat  über- 
greifenden Entzündung  der  Knochen.  Es  beobachtet  deshalb  bei  seinem  W^acka- 
thume  sehr  häufig  die  Richtung  der  Faserzüge  der  Beiubaut  und  des  Bandappn- 
rates  und  greift  von  einem  Rnocben  auf  den  andern  über  (eigenthümliche  Syn- 
ostosen erzeugend).  Nicht  selten  vertritt  dieses  Osteopbyt  eine  gehemmte  Catlua- 
bildnng  und  vereinigt  auf  eine  anzulänglicbe  Weise  die  Enden  gebrochener  Roo- 
chen;  auch  kommt  es  bisweilen  in  der  Umgebung  der  Ausinündnngen  der  Cloaken 
einer  eapsula  sequestralis  vor.  —  Nach  Engel  erscheint  dieses  Osteopbyt  in  der 
Regel  nur  bei  chronischen  Entzündungen  ,  namentlich  der  Beinhaut  an  Gelenka- 
enden  der  Rnocben ,  das  knorrige  ausserdem  noch  bei  Rnocbenbrüchen  ,  Luxn- 
tionen ,  bei  allen  Verletzungen  der  Rnochen  an  klüftigen  Personen.  Man  darf 
dasselbe  aber,  weil  es  hauptsächlich  an  den  Gelenken  vorkommt ,  nicht  als  daa 
Prodoct  des  Rheumatismus  oder  der  Gicht  ansehen ,  denn  es  kann  auch  an  jedeai 
aadern  Tbeile  eines  compacten  Rnochens  und  in  Folge  sehr  verschiedener  Rrank- 
beitsursacben  auftreten. 

5)  Das  Osteopbyt  in  Form  einer  über  den  Knochen  hingegosse- 
nen und  im  Flusse  erstarrten  Rnochenmasse  (das  Uvaförmige).  Ba 
ist  eompaet  und  bildet  bald  Massen  voo  gleichsam  auf  einen  Rnochen  aofgetropfler 
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mmi  erstarrter  KDocbeDtnbstanz,  die  an  ihrer  OberiUiehe  glatt,  ebea  oder  uneben 
enebeiot,  bald  gleichsam  eioeo  über  grtjssere  Koocheoflächen  biogegosseoea 
Strom  erstarrter  Roocbeosubstaoz.  Rokitansky  sah  dieses  Osteophyt  aof  der 
iooern  Sdi'adelfläcbe  mit  Sklerose  der  Schadelkoocheo ,  öfterer  noch  bei  alten 
Personen  an  der  Vorderflaebe  der  Wirbelsaole  aber  mehrere  Wirbel  aasgebreitet. 

Engtl  beantwortet  nach  seinen  Erfahrongen  die  Frage  „ob  durch  eine 
bestimmte  Form  des  Osteophyts  ein  bestimmter,  namentlich  specifischer  Cha* 
rakter  der  Rnochenentzöndaog  gegeben  sei?  eine  Frage,  welche  Rokitansky 
bejahet,  dahin i  Jede  nicht  bedeutende  Exsudation  wird  zum  lamel- 
ISsen  oder,  bei  etwas  hohem  Entzondungsgraden ,  zum  sammetahnlioben 
Osteophyt,  mag  auch  die  Entzündung  was  immer  für  einen  Charakter  haben. 
Grössere  Massen  von  Exsudaten  führen  an  breiten  Knochen  immer,  an 
Röhrenknochen  häufig ,  zur  Bildung  von  knolligen,  warzigen  Osteopbyten, 
oder  bilden  eine  mehr  oder  minder  dicke ,  unre(^elmässige  Rinifle  an  dem  erkrank- 
ten Rnacben.  Anden  Gelenkenden  der  Knochen  kann  bei  den  verschieden- 
artigsten Entzündungen  das  Osteophyt  die  tropfsteinartige  oder  na d ei- 
förmige Gestalt  annehmen.  Da,  wo  an  einem  entzündeten  Knochen  Muskeln 
befestigt  sind^  drängt  sich  das  verknöchernde  Exsudat  leicht  zwischen  die 
Bfuskelbündel  ein  und  erbalt  dadurch  die  spatb  ähnliche  Form  oder  bildet 
eine  Gruppe  paralleler  Nadeln  die  gegen  die  Knochenoberfläche  die  Richtung 
Debmen,  welche  sie  von  den  Muskelfasern  überkommen.  An  spongiösen  Kno- 
chen zeichnet  sich  das  Osteophyt  durch  seine  Porosität,  an  den  compacten* 
Knochen  durch  seine  Dichtigkeit  aus.  Bei  platten  Knochen  wuchert  das  Osteo- 
phyt nur  wenig  über  die  Rnochenfläche  hinaus  ,  sondern  schmiegt  sich  mehr  in 
Form  von  Lamellen ,  feinen  Nadeln ,  Drusen  and  Warzen  an  die  Rnochenober- 
fläebe  an;  bei  Röhrenknochen  nimmt  dagegen  das  Osteophyt  häufig  die 
Gestalt  längerer  Nadeln  und  Fortsätze  an ,  drängt  sieb  insbesondere  in  die  Zwi- 
schenräume der  umgebenden  Weichtheile  ein  und  bildet  sich  nach  diesen.  Spon- 
giöse  Knochen  liefern  nie  grössere  Massen  eines  compacten  Osteophyts,  dagegen 
aind  compacte  Knochen  zu  jeder  Art  der  Osleophytenbildung  befähigt.  —  Aus 
dem  Osteophyt  lässt  sieh  nach  Engel  also  wohl  der  Grad  der  Entzündung 
und  die  Menge  des  Exsudates ,  aber  keineswegs  die  Art  der  Entzündung 
erkennen.  —  Nach  Rokitansky  scheinen  dagegen  gewisse  dyskratische  Pro- 
eesse  im  Knochen  ein  besonderes,  eigenthümliches  Osteophyt  zn  produciren.  An 
syphilitischen  Knochen  ist  die  Hyperostose  und  Sklerose  ohne  Osteopbyt- 
bildung  auf  der  Oberfläche  charakteristisch;  die  serofulöse  Knochenentzün* 
daag  erzeugt  ein  sammetähnlich-villöses  Osteophyt  an  breiten  compacten 
Knochen  und  ein  splittrig-blättriges  an  den  Gelenkenden  der  Röhren- 
knochen; der  gichtischen  Ostitis  ist  das  warzen-  und  tropfsteinar- 
tige Osteophyt  eigen ;  bei  Rheumatismus  findet  sich  ein  warzig-blätt- 
riges Osteophyt. 

[Ausführlicheres  über  die  specifischen  Knochenentzünduagen  md.  bei  Kno- 
cbenkrankheiten]. 

Exostose  d.  i.  ein  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebener,  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  aufsitzender  Auswuchs  von  compacter  oder  schwammiger 
Rnochenmasse ,  der  jedenfalls  auch  das  Product  einer,  wohl  meist  chronischen 
Ostitis  (und  Periostitis)  sein  kann ,  doch  häufiger  die  Folge  einer  Blutstase  ist. 
(Fid.  bei  Hypertrophie  der  Knochen). 

b)  Das  eitrige  Exsudat  bei  RnochenentxQiidang ,  welches  sich 
entweder  aas  dem  albaminösen  hervorbiidet  oder  durch  Zerfliessen  des  Fa- 
•erstoffezsodates  zu  Stande  kommt ,  raft  im  Knochengewebe  nach  seiner 
Menge  nnd  Beschaffenheit,  seinem  Sitze  an  der  Oberfliiche  oder  im  Innern 
des  Knochens,  nnd  nach  der  Dauer  seines  Bestehens  sehr  verschiedenartige 
Erscheinungen  hervor.  Grosse  Eiterungen  in  einzelnen  Knochen  haben 
auch  nicht  selten  eine  Atrophie,  ein  Pordswerden  oder  eine  Erweichung  in 
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den  meisIeD  andani  Knedra»  des  SMetis  xor  l^olge.  —  lo  lieii  affstwi 
8 — 10  Tagen  crscheineii  nach  Enge!  bei  der  eitrigen  Ostifjs  im  Knochen 
noch  keine  Veränderungen ,  man  findet  nur  Eiter  im  spongiösen  Gewebe 
(und  ia  den  Markkanälchen) ;  die  Weichtheile  4im  den  entzOnd^n  Kao- 
chen  sind  leicht  injicirt  und  etwas  ddematös.  Nach  imd  vaoh  scfan^fh  der 
Knochen,  er  firbt  sich  dem  Exsadate  entsprechend,  schnraziggelblieh  oder 
grauröthlich ,  und  wird,  in  Folge  der  Maceration  nnd  Schmelzung  seines 
Gewebes  durch  den  Eiter,  poröser  (Osteoporose)  und  sehr  mOrbe ,  sowohl 
in  seiner  Bpaagiöseo  wie  in  der  Rinden-Substanz ;  letztere  erscheint  wie 
aufgefasert,  verdfinnt  und  selbst  an  mebrem  Stellen  von  kleinem  oder 
grössern  Oelfnnogen  durchbrochen.  Durch  die  Schmelzung  des  Knochen- 
gewebes und  den  Zusammenflnss  des  Eiters  bildet  sich  bisweilen  einAbscess 
im  Innern  des  Knochens ,  der  abgekapselt  werden  oder  sich  nach  anssen 
Offinen ,  und  dann  vernarben  oder  sich  zum  Geschwür  umbilden  kann.  Da- 
bei ist  das  Periosteum  und  der  Knorpelfiberzug  leichter  ablösbar  vom 
Knochen,  enlzfiodet  und  bisweilen  ein  villöses  Osteophyt  bildend;  die 
Weichlheile  sind  entweder  serös  oder  eitrig  iafiUrirt,  oder  schwielig  ver- 
*  dichtet.  —  Sammelt  sich  der  Eiter  auf  der  OherflAche  des  Knochens, 
zwischen  ihm  und  dem  Periosteum  an ,  dann  löst  sich  letzteres  vom  Kno- 
chen ios  und  wird  zu  einem  fluctuirenden  Sacke  ausgedehnt ;  die  Knochen- 
haut ist  dabei  in  ihrem  Gewebe  gelockert  und  eitrig  infiltrirt ;  der  Knochen 
an  seiner  Oberfläche  durch  eitrige  Schmelzung  rauh  und  wie  angefressen. 
Nach  geschehener  Entfernung  des  Eiters  erfolgt  nach  Engel  die  Heilung 
des  angenagten  Knochens  nicht  durch  Wiederersatz  des  Verlorengegange- 
nen, sondern  es  bleibt  der  Substanzverlost  und  der  rofirbe,  poröse  Knochen 
verwüehst  fest  mit  den  caliös  -  verdickten  Wetehlheilen.  —  Wird  der  in 
das  Knochengewebe  infiltrirte  Eiter  resorbirt,  so  bleibt  immer  eine  Volons- 
vermehrung  mit  Osteoporose  und  Mürbigkeit  des  Knochens  zurOck ,  der 
aber  später  eine  (consecutive)  Sklerose  folgen  kann.  Gewöhnlich  wiid  ein 
solcher  Knochen  von  callösen  Weichtheilen  umschlossen ;  ist  es  ein  Rllh- 
renknochen  einer  Extremität,  dann  werden  die  Moskeln  derselben  in  Folge 
der  dadurch  bedingten  Untbätigkeit  atrophisch  und  endlich  fettig  degene- 
rirt  {Engel), 

Der  Rnocbenabscess  kdnnit  fast  ganz  mit  dem  Abseesse  in  Weieh- 
theileo  iibereio  ;  aach  er  stellt  anfangs  einen  unregelm'assii^n ,  von  maee- 
rirten  und  eitHf  infiltrirten ,  zotti^n  Wänden  aingebenen ,  kleinern  oder 
^8sem  Eiterherd  im  Gewebe  dar,  welcher  allmäKg  eine  regelrnKssifrer«» 
rundliche  oder  eine  naeb  verschiedenen  Richtungen  hin  verzweigte  Form 
aBBimmt  vikI  an  seiner  geebneten  Wand  eine  ans  lockerer  GeriDDung  be- 
stehende Auskleidung  zeigt.  Rings  um  den  Abscess  tritt  bisweilen  einefint- 
zündnng  mit  callösem  oder  ossificireodem  Ex^date  auf  und  so  kaao  derselbe 
durch  eine  schwielige  nnd  ans  sklerosirlem  Knochengewebe  bestehende  Hülse 
abgekapselt  werden ,  innerhalb  welcher  der  Eiter  dann  eindickt  nnd  ver- 
kreidet. —  -Oeffnet  sieb  der  Absoess  nach  aussen,  dann  bedingt  der  aiuvfliM- 
sende  Biter  maanigbohe  Zerstöruegen  der  Weicktbeile ;  dareh  Contaet  mit 
der  Atmosphäre  kann  es  ferner  zur  Umwandlung  des  Eiters  lo  Jauche,  des 
Abscesses  in  Garies  kommen ,  oder  es  tritt  Vernarbung  des  Abscesses  ein. 
Im  letztern  Falle  wird  aber  nach  Engel  die  von  Eiter  entleerte  Grnbe  nicht 
reo  neuer  Knocheomasse  ausgefüMt ,  edndeni  ea  bleibt  eiae  mndliebe  oder 
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deotlifb  vom  Ubrifao  Raoekeo  abgrtüzea.  Die  NarbenQlkcbe  wird  voo  einer 
däDqen,  compacteo  KDocheoscbicbt  gebildet,  and  ist  mit  dem  verdickten 
Periosteom  an  fangt  fest  verwachsen ,  wird  aber  bei  längeier  Dauer  in  dieser 
Verbindang  gelockert,  and  {st  dann  am  maeeripten  Raecbea  dareb  ibre  waiaaa 
Farbe  voo  der  omgebeadea  Knocbeamaase  aatetackiedea.  (Selabe  Narben 
■enat  man  mit  Unreebt  scrofalöse ,  sie  kommen,  wie  die  Biterong,  den  ver- 
schiedensten Knocbenentzündongeif  zn). 

c)  Das  hjimorrbagiflche  Exsadat  kommt  bei  der  Ostitis  nach 
Engel  entweder  ab  e  i  n  fa  c  b-  oder  aU  fibrinös-  bämorrhagiscbes  vor. 
Das  entere  (serds-aibuminöse)  ist  bäufig  ein  secondlres ,  welches  tuberca- 
löse  oder  eitrige  Entzündnngsproducte  umgibt,  und  tritt  besonders  bei  sehr 
heruntergekommeneu  (toberculösen ,  krebsigen,  typhösen)  Individuen  auf. 
Bei  dieser  £xsudation  erscheint  der  Knochen  sehr  geschwollen ,  in  hohem 
Grade  porös  und  roQrbe,  bat  eine  schmuzig  dunkelrothe  Färbung  und  ist 
mit  blutiggeßlrbter,  eiweissiger  FlOssigkeit  infiltrirt.  Zu  neuer  Knochen- 
bildung kommt  es  hierbei  gar  nicht;  die  Weichiheile  um  den  Knochen 
zeigen  sich  entweder  ganz  normal,  oder  blos  serös  infiKrirt.  —  Das  fibri- 
nös-h9morrbagische  Exsudat  kommt  nach  Engei  zuweilen  bei  sehr 
kräftigen  Individuen  bei  den  Entzündungen  der  Röhrenknochen  vor;  der 
erweiterte  Markkanal  ist  dann  von  einer  sehr  consistenten ,  blutiggefärbten 
Exsndatgerinnung  ausgef&llt.  Wird  dieses  Exsudat  resorbirt ,  dann  bleibt 
eine  excentrische  Atrophie  des  Knochens  mit  leichter  Brilchigkeit  desselben. 

d)  Seröses  Exsudat  kommt  als  Prodoet  der  Ostitis  in  äknlieher 
Weise  wie  das  einfach  hämorrhagische  Exsudat  vor ;  es  bedingt  ebenfalls 
eine  Schwell ang,  sowie  grosse  Mttrbigkeit  und  Poröse  des  Knochens. 

Ausgänge  und  Folgen  der  KnoebenentzQndung.  Sie 
richten  sich  vorzOgliob  nach  der  Beschaffenheit  und  dem  Sitze  des  Exsu- 
dates und  nach  dessen  Metamorphosen )  sie  betreffen  entweder  den  er- 
krankten Knochen  selbst  oder  auch  die  übrigen  Knochen  des  Skelets, 
femer  das  Periosteum  und  andere  benachbarte  Weichtheile ;  in  manchen 
Fällen  leidet  auch  die  gesammte  Blatmasst  darck  die  Ostkis.  Man  hat  zu 
erwarten:  Zertheilung  durch  Lösung  der  Stase  und  Resorption  des 
Exsudates ;  im  letztern  Falle  bleibt  sehr  oft  Volumsvermehrung  mit  Osteo- 
porose und  MOrbigkeit  des  Knochens  sariick,  der  eine  eonseeutive  Sklerose 
folgen  kann.  —  Hypertrophie  (Hyperostose)  des  Knochens,  als  Skle- 
rose, Exostose  oder  Osteophylbitilung,  in  Folge  der  Organisation  und  Ossi- 
fieatioa  des  Faserstoffexsudates.  —  Osteoporose  und  0 st eo ma- 
la ei  e;  erstere  kann  durch  Auftreibuig  und  Schmelzung  des  Knochenge- 
webes mittels  des  Exsudates  zu  Stande  kommen  und  eine  coosecative 
Sklerose  nach  sich  ziehen ;  letztere  wird  vielleicht  durch  Metamorphose 
des  Exsudates  zu  zeltigem  und  fibroidem  Gewebe  veranlasst.  —  Atro- 
phie des  Knochens  y  besonders  nach  erschöpfender  Eiterung,  oder  durch 
Druck  des  festgewordenen  Exsudates.  —  Anätzung,  Vereiterung 
(Abscess,  Phthise)  und  Verschwärung  (caries)  des  Knochengewebes, 
mit  nachfolgender  Vernarbung  oder  Nekrose.  —  Knochenbrand  (ne- 
erestf).  —   Das  Periestenn,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
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der  Ostitis  TMlDiBnit,  Iumb  Tertiteni  «Aer  siok  edlte  vordMkai,  init  den 
erkrankten  Knochen  Terschmelzen  oder  sich  von  ihm  lostrenneo.  —  Die 
benachbarten  Weicht  heile,  welche  oft  serös  oder  eitrig  infiltrirt  ge- 
funden werden ,  können  sich  schwielig  verdicken  nnd  durch  das  Periosteum 
in  innigere  Verbindung  nit  dem  Knochen  treten,  oder  atrophiren,  vereitern 
und  ulceriren  (besonders  beim  Ai»cess  und  bei  Garies  des  Knochens).  — 
Die  bei  der  Ostitis  nicht  unmittelbar  beiheiligten  übrigen  Knochen 
des  Skelets  können  in  Folge  grosser  erschöpfender  Eiterollgen  und  bedeu- 
tender Hyperlrophieen  in  einem  Theile  des  Knochensystems  atrophiren, 
dünner,  poröser  und  bröchiger  werden  oder  auch  erweichen.  —  Die  Bin- 
wirkang  auf  das  B I  n  t  kann  in  Eiter-  oder  Jaoche-Aufiiahme  in  dasselbe, 
(Pyämie  bei  sogen,  arthriiis  acuta)  ^  oder  in  Verarmung  desselben  an 
festen  Bestandlheilen  bestehen. 

NB.    lieber  Garies,   Nekrose  nod  die  übrigen  der  Ostitis  folgenden 
KoocbeDkran^beiten  vtd,  später. 

Kra&kheitoerSCheinUlgeiL  Die  Ostitis  lässt  sich  darch  folfende Symptome 
vermaßen  :  aofaogs  dumpfer  und  drückender,  später  bohrender,  relssender  oder 
nagender  Schmerz,  der  an  einer  bestimmten  Stelle  in  der  Tiefe  des  Gliedes 
ond  dem  Kranken  meistens  selbst  im  Knochen  zo  sitzen  scheint.  Er  ist  nicht 
immer  anhaltend ,  sondern  lässt  zu  Zeiten  nach  Ader  hört  auch  wohl  ganz  auf, 
kehrt  aber  nach  unbestimmter  Zeit ,  bisweilen  heftiger  (besonders  in  der  Bett- 
warme  und  bei  Witteruogsveriindernng)  zurück.  Damit  ist  eine  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Emp6ndung  von  innerer  Wärme  verbunden  und  gleichzeitig 
besteht  eine  bleierne  Schwere  im  kranken  Theile^  sowie  das  Unvermögen  fdr 
denselben  zur  Zeit  des  Schmerzes  Ruhe  zu  6nden.  Hierzu  gesellt  sich  Schlaflo- 
sigkeit, Mangel  an  Appetit,  Fieber,  Abnahme  der  Kräfte  und  später  wohl  aoch 
eine  Anschwellung  des  leidenden  Theiles ,  welche  nach  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  und  Knochens  hart  oder  weJeh  sein  kann.  Nieht  selten  nehmen  auch 
die  überliegenden  Weiehtbeile  aa  der  Entzündung  Aatheil. 


TUUI«  Kiitefliiduiig  der  Knorpel. 

Anatomie.  Das  Knorpelgewebe  ist  fest ,  doch  ziemlich  biegsam  und 
elastisch ,  von  milchweisser ,  bläulich-  oder  gelblich-weisser  Farbe ,  in  dünnen 
Blättern  durehsch einend,  in  dicken  Stucken  dagegen  nadurehsiehtig.  Viele  Knor- 
pel kännen  gebogen  nnd  selbst  geknickt  werden  ohne  zu  brechen ,  andere  sind 
spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden,  gleichartig  dichte,  glatte  oder 
faserige  Bruchflächen,  auf  denen  mit  blossen  Augen  keine  Höhlungen  sichtbar  sind. 
Bei  Neugebornen  sind  die  Knorpel  durchscheinender,  biegsamer,  elastischer 
und  sehr  gesohmeidig,  von  blau-  oder  milchweisser  Farbe  und  beinahe  Olasglanse. 
Bei  Greisen  erscheinen  sie  voluminö&er,  von  porösem  Ansehen ,  bruchig,  gelb- 
lich ,  glanzlos  und  undurchsichtig ,  hier  und  da  verknöchert.  —  Alle  Knorpel  be- 
stehen aus  einer  gleichartigen,  hellen,  durchscheinenden  Grund-  oder  Inter- 
cellularsubstanz,  und  aus  Bläschen  oder  Zellen  (d.  s.  die  Knorpelzel- 
len oder  Knorpel  kor  per  eben).  Ist  die  Gmndsnbstanz  faserig,  so  nenat 
man  den  Kaorpel  einen  Faserknorpel,  erseheint  sie  dem  Anfe  bomofea^ 
einen  echten  Knorpel  (wie  die  Kehlkopf- und  Luftröhren-Knorpel,  mit  Aus- 
nahme der  Epiglottis  undSantorin.  Knorpel;  die  Nasen-  und  Rippen-Knorpel,  und 
die  knorpligen  Ueberzüge  der  Gelenkflächen  der  Knochen).  Wandelt  sich  seiner 
Bntwicklnngsnorm  nach  ein  Knorpel  früher  ode^  später  in  Knochen  um ,  so  heiant 
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er  ein  verknöckerader  (c.  offetem«),  wo  oiekt,  ein  bleibender  (ü.  per- 
manens)  Koorpel.  Die  meisten  Knorpel  besitzen  einen  fibrösen,  (^efaMknltigen 
Ueberxng  (Knorpelktat ,  periehondrium ;  viä.  S.  375) ,  die  GelenUnorpel  einen 
serösen  (von  der  Synovialhant).  Die  echten  Rporpei  Erwachsener  besitzen  keine 
BlntgefSsse,  dagegen  erhalten  die  Paserknorpel  an  einzelnen  Stellen  einige  we- 
nige, sehr  feine  Gefasschen.  Ihre  Ernabrnng  geschieht  durch  Tränkong  mit  Blut- 
plasma von  den  Gerässen  der  Nachbartheile  (Perichondrium,  Knochen,  Synovial- 
kapsei)  aus. 

Korpetentzttndung,  chondritis^  kann  primär  io  keinem  Rnorpel, 
wenigstens  io  keinem  echteo,  vorkommen,  da  dieser  keine  Blotgef^lsse 
besitzt,  wohl  tritt  sie  aber,  wenn  auch  onr  buchst  selten,  doch  bisweilen  im 
einigen  Faterknorpeln  (Kehldeckel-,  Augenlid-,  Zwischen wirbel-  and  Syn- 
chondroseu-Knorpel)  anf.  Dagegen  erleiden  nun  die  Knorpel,  wenn  sie  auch 
nicht  selbst  der  unmittelbare  Sitz  der  Entzündung  sind ,  sehr  häufig  durch 
Entzündung  der  Nachbartheile,  wie  der  Knorpelhaut,  Synavialkapsel,  Kno* 
eben,  sehr  wesentlidie  und  bisweilen  sehr  rasche  Abändeningen  ihrer 
Textur ,  und  dies  in  Folge  der  Imbibition  mit  den  Entzflndnngsproducten. 
Man  beobachtet  dabei  bisweilen  Gescbwubt ,  AuOockerung ,  Trübung  und 
Succulenz  des  Knorpels,  sowie  unter  dem  Mikroskope  eine  Umwandlung 
desselben  in  eine  feinkörnige,  filzig-faserige,  Zellen  und  Fetttröpfchen/ ent- 
haltende Masse.  So  kann  nach  und  nach  in  Folge  der  Entzündung  benaeh- 
barter  Theiie  ein  Knorpel  ganz  oder  theilweise  zerstört  werden  und  ver- 
loren gehen ,  wie  sich  das  am  dentKchsten  am  Kehlkopfe  (bei  der  phiAm* 
laryngea  rheumatiea ;  vid.  S.  375)  und  an  den  knorpligen  Ueberzügen 
der  Gelenkenden  der  Knochen  (Uhne)  am  deutlichsten  nachweisen  lässt; 
oder  er  kann  anch  hypertrophiren  und  eine  andere  Textur  aBiiehinem 
(verknöchern).  —  Die  anatomischen  Kenazeichen  der  Faserknorpel^Ent- 
zOndang  sind  nach  Rokitansky  jene  der  Entzündung  fibröser  Organe  {vid. 
S.  372). 

Zwischen  Wirbelknorpel -Entzündung,  welche  sich  bisweilen 
mit  Entzündung  und  Caries  der  Wirbel ,  und  Entzündung  der  Rflcken- 
markshäute  combinirt ,  endet  gewöhnlich,  bald  rascher  bald  langsamer, 
in  Vereiterung  des  Knorpels. 

Die  Synchondrosenknorpel  des  Beckens,  besonders  an 
der  Schambeinfuge ,  unterliegen  bisweilen  nach  sehr  schwierigen  Ent- 
bindungen und  beim  Puerperatprocesse  (vid.  S.  214)  einer  Entzündung 
und,  in  Folge  dieser,  einer  Vereiterung  und  Verjauchung  (Putrescenz). 

Epiglottis-  und  Augenlidknorpel-Entzflndong  verläuft  ge- 
wöhnlich chronisch,  mit  Lockerung  und  Wulstnng  des  Knorpelgewebes, 
und  endigt  mit  Atrophie,  fibroider  Umwandlung  und  Missgestaltung 
des  Knorpels. 
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IX«  Entofinduiig  des  Ifliukelsewelies« 

Anatomie.  Die  SabsUnz  (\er  Moskelo,  das  Fleisch  {vfd.  S.  52),  besteht 
baoplsücblich  aas  dem  faserigen  Maskelgewebe,  zwiscben  dem  sich  aber  noch  Zeil- 
gewebe,  Sebneogewebe,  Fett  ood  sehr  viele  Gefasse  ood  Nerveo  befinden.  Jedor 
Moskel  ist  mit  einer  zellstoCBgen  Hülle  (M  o  s  k  e  I  s  c  b  e  i  d  e ,  vagina  piuscularis) 
umfeben  und  ist  ein  Aggregat  von  grobem,  verschieden  langen  uod  dicken  Büb« 
dein  (Jasciculi),  wdcbe  entweder  parallel  neben  einander  liegen  oder  aieh 
schrSg  darcbkreuzen ;  jedes  Fascikel  ist  wieder  aus  kleinen  Bündelchen  zusam- 
mengesetzt, und  diese  sind  Stringe  von  Fasern  (ßbrae) ,  welche  unter  dem 
Mikroskope  aM  sehr  feinen,  einfaeken  PXserchen  (J^briilacj  Primitivrasero) 
b«a(eb«ad  ertebeiMa»  Die  eipzelnen  Bündel^  Bündelchen  ond  Ftsera  sind  darob 
Wierstitiellen  Zellstoff  (d.  i.  das  Perimysium,  myolemma),  welcher  also  ein«  Bulle 
um  dieselbe  bildet  und  der  Träger  der  vielen  Gefässe  uod  Nerven  isr ,  anter  ein- 
ander verbunden ,  wahrend  die  Fiserchen  darch  ein  homogenes ,  structarloses 
ottd  zübes  Biadamittel  z«  Fasern  vereinigt  sind.  —  Von  den  Fasern  oatersebeide« 
sieh:  quergestreifte  ood  glatte ^  die  ersters  flndei»  sich  ia  alles  der  WUl- 
kar  gehorchenden,  sich  schnell  und  kräftig  zusammenziehenden  ,  lebhaft  fleisoh- 
rothen  (a  ö  im  ali  sehen)  Muskeln,  sowie  im  Herzfleische;  die  letztern  (orga- 
nischen) kommen  in  der  blassen  Muskelhant  jener  Schläuche  und  Behälter  vor, 
deren  Bewegaogen  vom  Wilh'n  anabhängig  sind. 

Die  Maske leatziladung,  myosüis^  ist,  wena  man  von  4er  chirdi 
VerUlsungeB  absieht,  im  Ganzen  selten  oa^l  daaa  entweder  eine  primi-> 
live  (rfaeoaiattsckey  durch  Erkältaag) ,  oder  eine  secandäre,  abgelei-» 
lete  und  «etaslatisclie  (vid,  S.  206).  Primdre  BatzliiMhingen  sind  nur  in 
HerzfteMche  und  in  willkttrlicken  Muskeln  (mm,  psoas,  iliaeus  internus^ 
Mtoideus^  stemocieidomasimdeus ,  peetora/is  major)  za  finden.  Sie  be^ 
Mit  gawöhaücti  nur  eiazelne,  zerstreate,  kleinere  Stellen  des  Maskeis  m 
Porm  von  Herden^  aeltener  eiaen  ganzen  Muskel  auf  einmal;  dagegen 
pflanzt  sie  sieb  sehr  leicht  darch  seiae  ganze  Masse  fort.  Der  Verlaiif  der 
Myositis  kann  ein  acuter  aud  ein  chronischer  sein;  acute  und  hocfa-> 
gradige,  das  ganze  Gewebe  des  Muskels  betreffende  EntzQndnngen  gehen 
gewöhnlich  in  Eiterung  aus,  während  chronische,  weniger  intensive  und 
sich  mehr  auf  das  interstitielle  Zellgewebe  (Perimysiam)  beschränkende 
eine  calldse  Verdichtung  des  Muskels  nach  sich  ziehen.  Nach  Engel  gibt 
es  aber  eine  chronische  Muskelcntzündung  nur  in  der  Art,  das:»  die  an 
einer  Steife  des  Muskels  beginnende  Entzündung  sich  altmftlig  durch  die 
ganze  Ausffehnnng  desselben  fortsietzt  —  Im  Scorbut  scheint  sich  auch 
ein  hämorrhagisch-fibrinöses  Exsudat  bei  der  MuskelentzQndung  (besonders 
der  Wadenmuskeln)  abzulagern.  ~    . 

Pathologisch-anatomische  Erseheiaunge^.  Das  entzün- 
dete Muskelgewebe  verhält  sich  im  Allgemeinen  ähnlich  wie  eatztedetes 
Zellgewebe.  Meisteas  scheint  auch  das  interstitielle  Zellgewehe  des 
Muskels  der  eigentliche,  primäre  Sitz  der  Entzündung  und  Exsadation  zu 
sein;  worauf  die  Muskelfasern  vom  EntzUndungsproducte  imbibirt,  zer- 
schmolzen oder  atrophirt  werden.  Zuerst  zeigt  sich  nämlich  der  intersti- 
tielle ZellstofI  geröthet,  injicirt  und  etwas  serös  infittrirt;  bald  entHlrbt 
sich  das  Muskelgewebe  zum  Fahlgelben  und  wird  leichter  zerreisslicb,  seine 
Faserung  lockert  sich  und  wird,  sowie  das  Perimysium,  von  einem  rOth- 


Kches ,  graaKefcen  oder  g«lbKclie«  Bxsiidit«  itr^hteizt,  wcfalie»  sich  ent- 
wtiier  !■  mischen  odt r  irertchieiai  YerzweigteB  EalBfliidoogsiMrdan  as« 
Mutomelt  oder  n  der  RkktiMg  4er  Faeeniag  avtbreilel ,  ao  data  iet  MmsM 
graagelb  uad  rolli  geayraafceU  «der  gealreift  ertcheiBt.  Daa  Exsadal  iai 
ealwH^er  eis  alb«ffliotfa-eitrig«a  oder  ein  foaerstoffigea.  Im  «ratem  Falle  (bei 
der  Vereiteruog)  bilden  siek  zeratreate  Eiterpeade,  weleho  allaä% 
za  Biebrem  kleioem  aad  c»dlieh  su  einem  oder  einigen  gHtasem  Bilcr^ 
herden  (Abseesaea)  loaaaiBienflieaaeo ,  wobei  die  Makkelfaaem  z«  einer 
körnigen  Masse  zerfallen.  So  kann  nach  ond  nach  der  ganze  Muskel  zof-* 
aldrt  Bsd  io  eineai  von  der  verdickten  nnd  ci^ll#f  verdkiekieleii  Miiskel- 
aeheide  umgebenen  Absceaa  verwandelt  werden,  der  in  aeinem  Imera, 
anaaer  Eker ,  Ezsodatpfröpfen  oder  ianebe ,  Brfidcen  nnd  Zotten  von  ver* 
tfdeter  Moakelaubstanz ,  oUiterirlen  Gefilsaen  and  nekroairlem  Zellgewebe 
entfallt,  «nd  an  aeiner  Wand  von  einer  lockern ,  zottigen,  tdberkelartigen 
Gerinnung  flberk leidet  wird.  Aaeh  die  dem  Maakel  angekOrige  Sekne« 
weicke  kei  mäMigero  Grade  der  Entzündung  nicht  leidet,  gebt  allmiKg' 
durch  die  Eiterung  zu  Grunde.  Da  aber,  wo  der  Muakelabsceas  einen  Kno» 
eben  berfibrt,  wird  das  Perioateum  desaelben  durch  den  Eiter  goaehoMbe« 
vnd  der  bloasgelegte  Knocken  an  aeiner  Oberflache  mehr  oder  aHnder  tief 
angenagt,  vom  Eiter  eine  Strecke  weit  inBltrirt  ond  dadurck  porOser,  nnd 
in  der  Umgebung  zuweilen  mit  einem  dflnnen  Oateopkyt  bekleidet.  Ueber 
die  Theibahme  henachbarler  Knochen  an  einer  Muskelvereitorung  herr* 
ecken  Qbrigens  verschiedene  Ansichten,  von  denen  wahrscheinKch  in  vor« 
achiedenen  Fällen  bald  die  eine  bald  die  andere  die  richtige  aeia  kann« 
Nach  Einigen  entateht  nämlich  die  Moakelvereiterung  zuerst  und  das  Kno« 
chealeiden  wird  erst  durch  dieselbe  hervorgerufen ;  nach  Andern  verhält 
sick  dagegen  die  Sache  umgekehrt  (nnd  dies  ist  wohl  der  Fall ,  wenn  sich 
tukerculese  Garies  des  Knochens  vorfindet,  weil  Toberkel  im  Knochen 
hinßg,  im  Muskel  aebr  seilen),  und  nach  Rokitansky  ist  es  höchst  wahr- 
ackeintich,  dass  Knochen*  und  Muskelkrankheit  mit  einaader  zugleich 
beginnen. 

Der  Muskelabscess  enthält  nach  der  Dauer  seines  Bestehens  vf^rschie- 
denartigen  Eiter.  Der  frische  Mnskeleiter  ist  nach  Engel  aafMaglich  dick 
nadi  graurötblieh,  wird  spSter  i^raafceih,  dann  gelb  oder  grünlichgelb,  zulelxt 
weiss,  nnd  scheidet  sich  dann  gewöhnlich  in  einen  mehr  flüssigen  and  einen 
etwas  consistenteren  Anlheil,  welcher  letztere  alü  eine  meist  periphere  und 
flockige  Gerinnung  erscheint.  —  Die  Ausgänge ,  welche  ein  solcher  Abscess 
nehmen  kann,  sind  folgende:  Brb'ffnnng  desselben,  indem  der  Eiter  sein«* 
BedeekaageD  durchbohrt,  aachden  er  bisweilen  zuvor  verschiedene  Gonge- 
stionsabscesse  gebildet  hat.  Dieser  Ausgang  findet  besonders  bei  sehr  acut 
verlaufender  Entzündung  statt,  bevor  es  noch  zur  Verzückung  und  Verdich- 
tung der  Muskelscbeide  oder  überhaupt  der  Bedeckungen  des  Abscesses  ge- 
kommen ist.. —  Abkapselung  entweder  durch  ein  dichtes ,  gaflssamea 
Fasergewebe  in  der  Umgebong  des  Abscesses ,  aber  noch  ianerlialb  des  Mus- 
kelgewebes,  oder  durch  schwielige  Verdickung  der  Muskelscbeide  und  der 
den  Muskel  umgebenden  Gebilde.  Der  Inhalt  eines  solchen  abgekapselten 
Abscesses  dickt  sich  ein  und  verkreidet  (besonders  wenn  viel  Knochenmasse 
in  den  Muskeleiter  aufgenommen  wurde).  —  Eine  vollstäadige  ResorptSoa 
^8  Bilers  erfolgt  aar  bei  geriofer  aad  aiebt  laage  bestaadeaer  Eiterang. 
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Rasch  efternde  MnlketentzfiBdaageD  Mireii  nadt  Emgei  aidit  atteiB 
za  bedevteaden  BlolergflfMB  in  den  Moaliely  «ondarn  auch  zur  Pyämfai 
kei  famgaaaier,  aJ»er  prefaser  Eilerang  taliescirt  der  Organismaa.  —  Ob- 
lehoB  eiternde  Myositis  sehr  klufig  bei  tabercntosen  SnJbjectea  vorkommtt 
so  lässt  sieh  naeh  Engel  doch  nar  selir  selten  bei  frisehen  EatzOndongea 
eia  tabereolöses  Prodaet  im  Masl^el  selbst  nachweisen.  Nor  linger  an- 
daaernde  Abscesse  haben  an  ihrer  Wand  gewöhnlich  einen  tdberkelartigeft 
Beschlag  y  nidgen  sie  nan  bei  taberculösen  Personen  vorkomqien  oder  niehi 
{Engel). 

Das  faserstoffig^  Exsudat,  weiches  sich  ebenfalls  TonEagsweise 
iai  interstitiellen  Zellstoffe  abgelagert  vorGndet,  zOrfliesst  nur  in  selte- 
nem Fällen  (bei  der  metastatiscben  Myositis)  eitrig,  gewöhnlich  organisirt 
es  sich  zu  einem  dichten,  gefllssarmen,  grauweissen  fibroiden  Callas,  der 
bisweilen  aneh  verfcn^khert  (Exercirknochen,  besonders  im  m.  lie/toi- 
dem  nnd  bieep$  des  lioken  Annes).  Es  entstehoi  so  im  Muskel  rundliche 
oder  vorastigte,  strangfi(rmige  oder  streifige,  zwischen  den  Maskelbindeln 
und  Fasern  sich  htnziebende  Schwielen,  welche  anfangs  noch  von  ein- 
zelnen erbleichten,  graubraunen  MoskelbOndeln  durchsetzt  werden,  die  spftter 
aber  durch  den  Druck  des  Gallus  ganz  oder  grdsstentheüs  schwinden ,  so 
dass  ein  homogenes  caHöses  oder  tendinOses  Gewebe  an  der  Stelle  des  Mus- 
kels znrflckbleibt ,  welches  einschrumpft  und  den  Muskel  verkürzt  und 
narbig  einzieht.  —  Tu  bereu  lös  werden  des  Exsudates  findet  sehr 
selten  nnd  wohl  nur  bei  toberculOser  Vereiterung  benachbarter  Organe 
statt.  Krebsiges  Exsudat  (vid.  S.  197)  bildet  sich  nicht  selten  im 
Muskel  unter  anliegenden  Krebsgebilden ;  es  tritt  entweder ,  wie  da« 
callOse  Exsodat,  im  interstitiellen  Zellstoffe  auf,  so  dass  die  Muskel- 
fasern dazwischen  durchtreten  und  aihnilig  durch  Atrophie  zu  Grondb 
gehen ;  oder  die  Krebsmasse  tritt  an  die  Stelle  der  Muskelfaser,  der  Muskel 
wird  dichter ,  voluminöser ,  hart,  zeigt  aber  seine  Faserung  noch  deutlieh, 
doch  erscheinen  die  Bdiidel  alle  breiter ,  graoweiss ,  auch  ist  das  Gewebe 
trocken  und  blutleer  {Engel). 

Ausgänge  und  Folgen  der  Muskelentzttndung.  Der  ent- 
zündete Mnskei  befindet  sich  stets  in  einem  paralytischen  und  etwas 
retrahirten  Zustande,  auch  wird  er  später  uicht  selten,  zufolge  der 
Theiinahme  seiner  zellstoffigen  Umgebung  an  der  Entzündung,  in  .dieser 
fixirt  und  an  die  Nachbartheile  inniger  befestigt.  —  Nimmt  die  Myositis 
nicht  den  Ausgang  in  Z  e  r  t  h  e  i  I  u  n  g ,  die  übrigens  immer  auch  mit  einer 
(bleibenden  oder  allmälig  wieder  verschwindenden)  Abmagerung  des  Mus- 
kels einhergeht,  dann  kann  sie  nach  sich  ziehen:  Vereiterung  des 
Muskels  (Abscessbildung),  mit  Senkung  und  Entleerung  des  Eiters ,  An- 
ätzung und  Entzündung  benachbarter  Knochen  ;  —  schwielige  (speckige) 
Verdichtung  (Induration),  mit  nachfolgender  Verknöcherung;  — 
Brand,  ein  seltener  Ausgang,  wobei  die  Muskelsubstanz  zu  einer  missfar» 
bigen  ,  grttniich-bräunlicben ,  jauchig  infiltrirten ,  zerreisslichen  und  zottig 
zerfallenden  Masse  verwandelt  wird.  —  Das  Blut  kann  bei  der  Myositis 
Nachtheile  erieiden:  durch  EiteraufiDahme  (Pyämie),  oder  dardi  zu  be- 
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Die  EntzttBdong  des  Herzfleisches,  cardttü,  myoearditif^ 
welche  fast  nar  in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  (sowohl  in  der  eigent- 
lichen Fleischwaad  wie  in  den  Balken  und  Papillamivskeln ,  besopders  an 
der  Spitze,  seltener  am  Septnm)  gefunden  wird,  kommt  primär  sehr 
selten  vor  (wahrscheinlich  weil  das  Herzfleiseh  sehr  wenig  interstttieUes 
Zellgewebe  enthält)  und  dann  in  der  Regel  in  Form  von  kleinern  oder 
grossem,  umschriebenen  Herden.  Weit  häufiger  ist  sie  eine  abgeleitete 
(ond  dann  mehr  diffuse)  Entzündung,  durch  Peri-  oder  Endokarditis  hm* . 
dingt;  doch  kann  sie  auch  bei  ihrem  primären  Auftreten  diese  Entzfin** 
düngen  nach  sich  ziehen.  —  Die  anatomischen  Kennzeichen  der 
Myrokarditis^  sowie  ihre  Exsudate  und  deren  Metamorphosen  sind  im  Allge- 
meinen ganz  dieselben ,  welche  bei  der  Myositis  angegeben  wurden.  Nur 
sind  die  partiellen  aneurysmatischen  Erweiterungen  des  Her« 
zes ,  welche  in  Folge  der  Myokarditis  leicht  zu  Stande  kommen ,  von  be** 
sonderem  Interesse. 

Das  faserstoffige,  zu  einem  fibroiden  Callas  sich  organisirende 
and  später  bisweilen  verknöchernde  Exsudat,  bildet  in  den  verschiedensten 
Schichten  des  Herzfleisches  grössere  oder  kleinere,  mehr  oder  weniger 
deutlich  umschriebene,  und  verschiedenartig  gestaltete  (knotige,  verästigte, 
strangartige  etc.)  schwielige  Hassen,  welche  die  benachbarten  Muskelfa- 
sern atrophiren ,  bisweilen  nach  aussen  oder  innen  vorspringen,  mit  der 
Zeit  auch  der  Sitz  von  knochenerdiger  Ablagerung  (Verkreidung)  werden 
und  durch  ihre  Schrumpfung  die  Oberfläche  des  Herzes  narbenartig  ein- 
ziehen können.  Manchmal  erscheinen  die  Papillarmuskeln,  die  Fleischbalken 
und  selbst  die  Herzwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  ein  weisses  schwieliges 
Gewebe  verwandelt.  —  Zerfliesst  das  Faserstoffexsudat  zu  Eiter  (bei  meta- 
statiscber  Karditis),  dann  kann  dieser  (bei  klehien  Entzündungsherden) 
entweder  verkreiden  und  sich  in  eine  atheroma tose  Masse  verwandeln,  oder 
durch  Schmelzung  der  Muskelsubstanz  zur  Zerreissung  des  Herzens  führen. 
—  Das  eitrige  Exsudat  erzeugt  durch  Maceration  des  Fleisches  Ab- 
scesse  in  der  Herzwand,  meist  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Hasel- 
1NI8S  und  von  unregelmässiger ,  rundlicher  oder  sinuöser  Form ,  die  nach 
der  Dauer  ihres  Bestehens  eine  serös  und  eitrig  infiltrirte ,  oder  schwielig 
verdichtete  Umgebung  haben  können.  Ein  solcher  Abscess  kann  nach 
seiner  Einbalgung  durch  Eindicken  und  Verkreiden  seines  Inhaltes  zusam- 
menfallen ,  oder ,  was  der  gewöhnlichere  Ausgang  ist ,  sich  nach  aussen 
oder  nach  innen ,  oder  in  ein  oder  das  andere  Gef^s  eröffnen  (ein  sogen. 
Herzgeschwür  bildend).  Eine  solche  Eröffnung  nach  der  Höhle  des 
Herzes  hin  hat  Erguss  von  Eiter  in  den  Blutstrom  (aber,  weil  der  Tod 
durch  Perforation  des  Herzes  gewöhnlich  bald  eintritt,  sehr  selten  Pyämie)^ 
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•irf  BlBtritt  des  Males  in  die  Abseestlidble  tir  Felge.  D«rdi  den  iemeri 
Umstand  wird  dann  leicht  eine  Ansbaehtang  und  Kerreissnng  der  noch  nn- 
versebrt  gebliebenen  Moskelscbicbten  nnd  eine  vollstindige  Perforation 
(Raptor)  des  Herzes  herbeigeführt. 

Ausgänge  und  Polgen  der  Nyolrarditis.  Zavdrderst  wird 
die  Contractionsfthigkeit  des  entzündeten  and  schwielig  verdichteten  Herz- 
fleisches gelihai  nnd  es  nuss  dadurch,  sowie  darch  die  gleichzeitig» 
Affactioq  des  umgebenden  Moskelgeweb«s ,  ebensowohl  eine  £rwBi(enii4: 
der  HerzboUe  (entzindliche  OHatation),  als  «ine  geringere  Energie  bei  der 
Goniractioa  der  Ventrikelwaad  veranlasst  werden.  Ss  gibt  sich  dies  aneh 
durch  den  schwachen  Herzstoss  und  den  kleinen,  leicht  zu  unlerdrQckendea 
Puls  zu  erkennen;  es  folgt  femer  i>ei  etwas  aasgebreileter  Myokarditis 
nicht  selten  sehr  bald  der  Tod  durch  HerzUhreung.  —  Die  Ezsn- 
dation  zieht  entweder  schwielige  Verdichtung  (Induration)  mH 
nachfolgender  Verkn<lcherung,  oder  Vereiierung  der  Herzsnb- 
stanz  (Herzabscess  und  -Gescbwir),  welcher  gewöhnlich  Ruptur  des 
Herzes  folgt,  nach  sich.  Auch  legt  dieselbe  den  Grand  znm  acuten  Mid 
chronischen  Aneurysma  des  Herzes;  ersleres  entsteht  nämlich 
durch  theHweise  Zerreissnng  und  locale  Ausbuchtoog  des  durch  den  Ent- 
zllnduogsprocess  gelockerten  Herzgewebes,  letzteres  durch  ssck förmige 
Ausdehne ng  der  callösen  Neubildung  (vid.  später  bei  Herzerweiterung).  — 
Es  können  sich  femer  in  Folge  der  MyokarÜitis  mit  faserstoffiger  Exsu- 
dation ,  besonders  beim  Schwielig^erden  der  Papinarmuskeln  und  Pleisch- 
batken,  bleibende  Klappen-  und  Ostien-Fehler  (besonders  Insuffi- 
cienz  am  venOsen  Ostium)  mit  ihren  Folgen  entwickeln.  —  Auf  das  Blut 
hat  die  HerzfleischentzQndung  insofern  nachtheiligen  Einfloss  ^  als  \n  Folge 
der  Dilatation  und  theilweisen  Paralysirung  der  Herzwand  der  Kreislauf 
nicht  kräftig  genug  von  statten  geht,  und  deshalb  bald  eine  venOse  und 
hydropische  ßeschafTenheit  des  Blutes  zu  Stande  kommt.  P  y  ä  m  i  e ,  durch 
Entleerung  eines  Herzabscesses  nach  dem  Gavum  des  Herzes  hin,  wird 
fast  nie  beobachtet ,  da  gewöhnlich  der  Tod  weit  frflher  durch  Perforation 
des  Herzes  eintritt. 

KrankheitaersoheinUlge^.  Bs  igt  uDnöftltcli  eine  Myokarditis  währoMl  4m 
Lebens  mit  Sicherheit  za  diag nosticiren.  Weder  die  allgemeinen,  noeh  die  Örtli- 
chen Erscbeinangen  geben  zur  Diagnose  einen  Anhaltepunct.  Die  Heftigkeit  des 
Fiebers  scheint  vorzüglich  dnrcb  die  gleichzeitige  Peri-  oder  Endokarditis  be- 
stimmt zu  werden  ;  der  Herzstoss  ist,  wie  bei  den  übrigen  Herzentzändangen,  ftn 
Anfange  der  Krankheit  stark  und  kräflig,  später  wird  er  schwach,  kaum  fühlbar 
and  aor  zuweilen  intercurriren  heftige  Schlage.  Ueberhau|it  sind  hier  Unregel- 
mässigkeit im  Rhythmus  und  Ungleich fSrmigkeit  in  der  Starke,  sowohl  am  Herz- 
als  Arterien-Pulse,  wie  bei  jeder  andern  Herzentzündung,  coostante  Symptome. 
Die  Paralyse  der  Muskelwand  erzeugt  Vergrüsserung  (Dilatation)  des  Herzes 
«ad  gibt  Sich  dnrcb  Dämpfung  des  Percussionstones  in  betrachtliebem  Umfasse, 
bei  Abwesenheit  der  Erscheinungen  eines  perikardialen  Exsudates  {vid,  S.  ^4)» 
zu  erkennen.  Die  Auscultatioo  liefert  bald  reine,  bald  dumpfe  Herztöne,  nnd  bis- 
weilen die  Zeichen  der  Peri-  und  Endokarditis«  oder  der  RlappeninsofBcienz. 
Nach  Piorry  findet  sich  bei  der  Myokarditis  Schmerz  in  tder  Herzgegend ,  der 
liiek  bei  jeder  Systole  vermehrt. 
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TL.  KütBAnduiiS  des  Jierwemgeimehem. 

Anatomie.  Die  weiche,  breiartig«,  zähe,  wenig  elastische  Nerveoavh- 
stanz  (rVearioe),  welche  die  Grundlage  des  centralen  (Gehirn,  RSckenmark, 
GangHen)  and  peripherischen  (N«nren)^  animalen  nad  organischea  Nerrensystems, 
bildet ,  and  entweder  eive  rein  wekse  oder  eine  asdigrave «  graQrVtblie4«  Färb« 
hat  (danach  substanh'a  alba  s,  medullaris,  und  svbtt.  cinerea  's,  corticalit),  be- 
steht theils  aus  faserigen,  theils  ans  kngtigen  und  kömigen  Blementen.  Die 
flervea fasern  {flbrae),  welehe  sieb  in  den  Nerven  darch  Zellstaf  za  Bande4a 
vereinigen ,  alnd  ans  aaMreicheiB  glattea ,  feiaea ,  nikreakopiachtn  FXserehM 
(JibHllae)  zusammengesetzt,  die  ununterbroehen,  ohne  sich  zu  verastein  odar  zu- 
sammenzufliessen,  von  ihrism  centralen  bis  zum  peripherischen  Ende  verlaufen.  Die 
Nervenkngeln  (Ganglicnkogeln,  IHervenzellen)  sind  mikroskopische,  runde, 
ovale  oder  birafSrmige ,  rötblich-  oder  gelblichgraue  Körnchen  oder  Zellen  mit 
körnigem  Inhalte  .umI  asaaiiMBckeas  RarM  «ad  ftamkörperchen.  Die  festere 
weisse  Neurine  (Nervenaiark)  besteht  gänzlich  aus  Fasern,  die  weichere  graue 
oder  Rinden-Substanz  dagegen  entweder  nur  aus  Ganglienicugeln  oder  au.n  einer 

f[rössern  oder  geringem  Anzahl  derselben  mit  zwischeudurcblaufenden  Nerven- 
asern.  Ausser  diesen  beiden  Elementen  dienen  dann  noch  iosterstitielles  Zell- 
gewebe, welches  verbindende  Scheiden  um  die  Pasern  und  Kugeln  bildet  (Neu- 
rilemm a),  sowie  BlulgefSsse,  die  in  der  grauen  Rindensubstanz  weit 
zahlreicher  als  im  Marke  sind,  und  Fett  zur  vollständigen  Zusammensetzung 
der  Nervensubstanz.   - 

Die  EntzQoiiuag  der  Nervensvbstaoz  c^baraklertüirt  aidi^ 
nach  ibrem  Sitze  in  der  weissen  oder  granen  Substanz,  dorcfa  etwas  ver- 
gchiedene  Symptome.  —  Die  EutzflodaDg  der  weissen  oder  Mark- 
Substanz  bat  folgende  anatomische  Kennzeichen :  anfangs  Injeetioa  und 
streifige  Rftthnng,  üe  «ii  zabireichen  Eiotravasatpttnctefaen  dnrehsäet  ist, 
später  eine  danklere  und  gleichmassigere  Rotbe  mit  pnnct-  und  striemen- 
förroiger  Exlravasation  (apoplexia  capil/arü);  dabei  ist  die  entzOndete 
Partie  geschwollen ,  feuchter  nnd  gelockert.  Die  Beschaffenheit  des  Exsu- 
datesy  welches  ein  serOses,  albnnrinOs-eitriges,  faserstoffiges  und  hämorrha- 
gisches sein  kann,  sowie  die  Art  der  Metamorphose  derselben,  bedingt  ein 
verschiedenes  Verhalten  der  Marksubstanz.  Ein  seröses  eiweissbaltiges, 
farbloses  Exsudat  erzeugt  eine  weisse  Erweichung  (entzündliche)  des 
Markes,  das  hämorrhagische  Exsudat- dagegen  eine  rothe  Erwei- 
chung. Letztere  kann  aber  auch  bei  jeder  breiartigen  Auflockerung  der  Neu- 
rine durch  die  übrigen  Exsudate  zu  Stande  kommen,  wenn  nur  die  entzflndete 
Stelle  sehr  blutreich  n.  mit  vielen  Extravasaten  durchsetzt  war.  Das  albuminOs- 
eitrige  und  das  eitrig  zerflossene  Paserstoffexsudat  geben 
zttr  Schmelzung  des  Markes  und  zur  Abscessbildung  Veranlassung.  Der 
Abscess  verhält  sich  übrigens  ganz  so  wie  der  in  andern  Geweben.  In  Folge 
der  Organisation  des  faserstoffigen  EntzQndungsproductes  bil- 
den sich  rundKche  oder  ästige  Schwielen  (Sklerose)  von  schmuzigweisser 
Fa*be,  welche  dnrch  Druck  auf  das  benaehbarle  Gewehe  Atrophie  und 
durch  ihr  Schninpfen  narhiges  Einfallen  desselben  nach  sich  ziehen.  Hier 
l^ronoene  Faserstoff  ist  vor  seinem  Zerflies^en  oder  Organisiren  von  gpal- 
lertarttger  «der  festerer  GonsistenB  und  graurftthlieher  lAer  wekslkh-  oad 
yiriifliyilher  Farbe  >   er  maeht   die   Marksubstanz    leater,  bäHer  tmi 


brflchiger.  —  Die  Entzflndung  der  grauen  oder  Rindensab- 
stanz  Jial  im  WeteatKcliefi  AeseifceB  M^maie  tnd  FolgeD  wie  die 
des  Markes,  nur  ist  wegee  des  grossem  Blutreicht  bums  und  der  lockerem 
Gobasion  dieser  Substanz  die  ROtbe  eine  intensivere  und  die  Schwellung, 
DurcbfencbtuBg,  Lockerung  und  Erweichung  weil  entwickelter.  Die  ent- 
xtedliclie  Erweichung  ist  deshalb  hier  auch  stets  eine  rothe« 

Inder  Umgebung  des  EntzOndungsberdes  findet  man  das  Nerveo- 
gewebe  entweder  ganz  normal  oder  serös  infiltrirt,  von  weisser,  rotber 
oder  gelber  Erweichung  ergriffen.  Nicht  selten  nehmen  auch  die  Httlleii 
der  Nervensubstanz  Theil  an  der  Entzflndung, 


i)  BstBÜmdwig  dmB  Oohlnui. 

Anatomie.  Das  Gehirn  ist  an  seiner  Oberflicbe  mit  einer  grauen 
m  nde  überzogen,  welche  ans  Ganglienkugeln  und  einer  geringen  Anzahl  feiner 
weisser  Nerven fibriilen  besteht  and  nach  innen  xn  allmälig  blasser  and  gelblich 
werdend  in  das  Hirnmark  übergeht.  Ausserdem  findet  sich  graue  Substanz  banpt- 
sächlich  noch  in  den  Hirngangiien  (corpus  ttriatum,  thalamus  opticus)  und  hier 
nnd  da  in  longitndinalen  Strängen ,  welche  Fortsetttingen  von  denen  des  Rücken- 
marks sind  (wie  am  corpus  callosum,  septum  pellueidum  und  fomix,  Stria 
eomea,  corpora  quadrigtfnjna ,  pons ,  pedunculi  cerebri ,  meduUa  oblongata, 
e9rpus  tHiare,  substantia  per/eratm,  tuber  cinereum  ete,).  Die  Marksab- 
stanz  des  Gehirns  enthält  nur  weisse  Nervenfibrillen ,  welche-  leicht  perlschnur- 
artig (varicös)  werden.  Das  Neurilem  ist  in  der  Hirnsubstanz  &o  zart  and 
fein,  dass  seine  Existenz  von  Vielen  ganz  bezweifelt  warde.  Von  Blatge  fassen 
erhält  die  Hirnmasse  noi^  Capitlaren ,  und  zwar  seheint  die  Rindensabstanz  ihr 
Btot  nur  von  Gefissea  der  Oberfläche ,  die  Marksnbstanz  aber  nur  aas  den  Ge-  ' 
fassen  der  Ventrikel  zu  bekommen ,  so  dass  beide  Substanzen  ganz  anabhän(pg 
von  einaoder  ernährt  würden.  Saugadern  sind  im  Gehirne  noch  nicht  entdeckt 
worden  (wohl  aber  in  der  pia  mater,  Arachnoidea'  und  in  den  Adergefleebten). 
—  Bei  Neagebornen  (vid,  S.  HA)  ist  die  Hirnmasse  sehr  weich  (wie  eine 
etwas  fastare  Gallerte),  voa  gleiehmässig  graaer  Farbe,  dorohseheiaend,  und  mit 
sehr  aperingem  Blatgehalte.  Bei  Greisen  {vid.  S.  19)  ist  sie  fesler,  elastischer, 
das  Hark  gelbÜcbweiss  und  die  Rinde  blassröthlicb-grau. 

Die  Gehirnenlzfindung,  encephalitis ,  ist  vorzugsweise  eine 
KrankJieit  des  reifern  Alters,  häufig  eine  traumatische  und  consecutive  (um 
Aftergebilde,  bei  Apoplexieen  und  Hirnhautentzündungen),  bisweilen  auch 
eine  metastatische  (bei  Pyämie;  vid.  S.  207),  am  seltensten  eine  rein 
spontane.  Immer  tritt  sie  in  Form  von  nicht  scharfbegränzten  Herden  auf, 
um  welche  herum  sich  gewöhnlich  noch  eine  Entzündung  niederem  Grades 
Jbefindet,  während  die  übrige  Hirnsubstanz  häufig  hyperäraisch  ist  Die 
Encephalitis  betrifft  entweder  die  Rinde  oder  das  Mark  des  Gehirns,  und 
ihr  Verlauf  ist  ebeosowohl  chronisch  als  acut  Ihre  anatomischen  Kenn- 
jseichen  sind  die  oben  bei  der  Entzündung  der  Nervensubstanz  angegebenea. 

Die  Entzündung  des  Hirnmarkes  kommt  in  Form  von  Herdes 
Ton  Bohnen-  bis  FanstgrOsse  vor  und  bei^llt  vorzugsweise  das  Marklager 
-der  Hemisphären  des  grossen,  seltener  des  kleinen  Gehirns.  Sie  ruft  ia 
Folge  ihrer fixsudation  folgende ZnsUnde  hervor:  die  entzündliebe  weisse 
^•^r  kydrocephalischt  Erweiehuog  durch  ein  sertts-afl^nminCeci 
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fiiffi>l#9efl  Bxsiijtt,  wöbet  4m  ffirnmasse  zertrUmmert  wird  und  zb  «nen 
weissen  Breie  (wie  bräi  hydroeephotus  acutus;  vid.  S.  354)  zoüiesst. 
Dies^  Erweichung ,  welche  stets  sam  Tode  ftthrt,  komnit  besonders  in  der 
Kindheit  und  in  Jttttg;liogsalter  vor ,  aber  fast  nie  im  Gretsenalter ;  sie  ist 
sehen  die  Folge  einer  tranmatisehen  Einwirkung,  meistens  geht  sie  von 
Toi>ercalese  des  Gehirns  und  der  Himhäote  {itmiinpiu  tukertuhsa)  a«s« 
-Gewöhnlieh  findet  sieh  bei  der  EneephaKftts  mh  hydrocephalischer  Brwei- 
elmng  das  ganze  Gehirn  entweder  ddemalOs  oder  wenigstens  hyperamisch^ 
und  die  HirnhOhlen  sind  durch  eine  greisere  Menge  eiw^issreichea ,  farb- 
lesen  oder  weissen ,  trtfoen ,  flockigen  Exsudates  erweitert.  Nicht  seken 
sind  auch  die  innem  Hirnhäute  entzfindet  oder  serös  infillrirt. 

Die  rotbe  entzflndliche  Erweichung,  welche  bei  grösserm 
Blotreicbthum  der  enizttndeten  und  erweichten  Himmasse  oder  durch  eki 
hämorrhagisches  Exsadat  zu  Stande  kommt  und  häufiger  bei  fintzfindung 
der  Riodensubstanz  auftritt,  besteht  in  einer  Zertrümmerung  des  Him- 
BMirkes  und  Schmelzung  desselben  durch  das  Exsudat  zu  einem  schmuzig 
rethen  (scbmuzigvioletten,  braunen,  rostfarbigen,  befengelben)  Breie.  Fast 
imnier  befindet  sich  die  Umgebung  dieses  erweichten  Entzündungsherdes 
im  Zustande  der  weissen  entzündlichen  Erweichung  und  das  übrige  Gehirn 
in  dem  der  Hyperämie  (wodurch  sie  sich  von  der  Himapoplezie  unter* 
scheidet).  Es  kann  eine  solche  Erweichung  dadurch  heilen,  das«  das  Exsu- 
dat und  die  zertrümmerte  Himma^se  resorbirt-  oder  durch  callüses  Gewebe 
abgekapselt  wird  und  so  secundäre  Atrophie  mit  Einsinken  der  überliegen- 
deo  Himsubstanz  nach  sich  zieht  (wie  beim  Abscess  und  bei  der  Apoplexie; 
vid.  S.  102  und  S.  140).  Bei  der  Resorption  des  Exsudates  wird  gewühn* 
Kch  nur  ein  Theil  desselben  entfernt ,  während  der  andere  sich  zu  Zellge- 
wei^  organisirt,  welches  die  Wand  des  Entzündungsherdes  auskleidet  und 
die  Ho4iie  desselben  durchzieht  {vid.  später  bei  Ausgang  in  Atrophie; 
ZellenidHtration). 

Der  Hirnabscess  (welcher  mit  dem  Leberabscesse  in  gar  keiner 
Verbindong  seht)  bildet  sich  entweder  ans  dem  albuminOsen  Exsudate  her* 
vor  oder  durch  das  eitrige  Zerfliessen  des  FaserstofTexsudates  und  verhält 
sich  ganz  wie  andere  Abs cesse  (vt</.  S.  345.  u.  357).  Im  frischen  Zustande  ist 
er  von  unregelmässiger  Form,  nicht  scharf  begrenzt,  von  eitrig  infiltrirten, 
zottigen  Wänden  umgeben  und  mit  einem  dickem  oder  dünnern,  grünlichen 
oder  gelblichen  Breie  ans  Eiter  (mit  stechendem  phosphorartigem  Gerüche) 
und  zertrümmerter  Himsubstanz  erfüllt.  In  seiner  Umgebung  findet  sich 
das  Hiramark  in  rother  und  weisser  Erweichung,  darüber  hinaus  zeigt  sich 
acutes  Oedem  und  Hyperämie  oder  Anämie  des  ganzen  übrigen  geschwol- 
lenen Gehirns.  Sehr  oft  tritt  nach  Rokitansky  als  tüdtendes  Ereigniss  gelbe 
Hiraerweichung  rings  um  den  rothen  Entzündungshof  dazu.  Der  Hiraab* 
seess  kann  sich  durch  fortgesetzte  Entzündung  und  Vereitemng  seiner 
Nachbarschaft  sehr  bedeutend  und  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ver- 
grOssera ;  er  kann  selbst  auf  die  Hirnhäute  und  Schädelknochen  die  Verer- 
temng  fortpflanzen  und  so  eine  Bntleerang  des  Biters  nach  aussen  (durch  die 
iamina  eribrosa^  pars  pelrosa)9Aer  nach  innen  (in  die  Himhühlen)zu  Stande 
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Q«l  kaaa  daao  laege  getragen  werdest  «iui«  zv  UtaUeo,  wenn  dtea  nioiliek 
nieiit  die  Bntzfladai^  o4er  die  gelbe  Ek^weif  hang  in  seiner  Ung^hnng  4k«ft. 
Er  niflinil  kieHbei  eine  nuidlielie  Form  an «  umgibl  aiek  in  Folge  einer  uai- 
sebriebenen  reaetiven  Entsfiadnng,  welebe  faterstoffiges  «rgaftiialieiis- 
filUgea  £xia4rt  setzte,  awl  einer  eeUate •  fibr^ee  od^  ealltfsen  Wmmd^ 
ausserhalb  welcher  ancb  die  HimsabstaBz  rerdichAet  ist  «Md  welche  an 
ihrer  Inaeaflflche  einen  einigen  Beschlag  oder  eine  r#Uiltcbe  GttüinnBgs^ 
hant  zeigt  Der  InhaK  eines  solchen  Abscesses  wir4  zum  Tbeil  reserbirt^ 
Iheilweise  dickt  er  eta  und  verkreideC,  so  daas  die  calltfse  AbscesscfaC# 
zasammenfällt  und  scblOsslicb  nnr  noch  als  Abscesfsckwiele  oder  Narbe 
znrttckbleibt.  Solehe  chronische  Abscesse  sind  in  der  Regel  mit  Schwund 
des  Gehirns  nod  chronischen  Hfdrocephalns  verbunden.  —  Den  Ansgaag 
im  Eitemag  nimmt  besonders  die  durch  Verwundung  «ad  ErschAtterang  ge* 
setzte  Encepbalilis. 

Partielle  Induration  (Sklerose)  des  Gehirns  komail 
durch  Callflswerdeo  des  Faserstoffezsndates  zu  Stande,  wobei  sich  mehr 
oder  weniger  re^lmässig  geformte ,  rundliche  oder  flstige,  schmuzigweisse 
Schwielen  im  Himmarke  finden,  welche  die  benachbarte  Bimsubstaaz  darek 
Druck  verdichten  und  zum  Schwinden  bringen,  sowie  durch  ihr  Schnwiffoa 
narbige  Binziefaungen  derselben  veranlassen.  Solche  Schwielen  findet  araa 
bisweilen  bei  Personen  mit  Epilepsie  on^  andern  Krämpfen ;  am  häuGgstea 
aber  als  Wand  chronischer  Absce«se  oder  um  Tuberkel  hemm.  —  Totala 
Sklerose  des  Gehirns  gibt  es  nur  insofern,  als  dasselbe  durch  Draek 
fester,  zäher  wird  und  abmagert,  so  dass  diese  Sklerose  als  Symptom  der 
Hirnatrophie  anzusehen  ist. 

Die  Entzttndung  der  Hirnrinde,  welche  in  ihren  Symptomen 
und  Folgen  im  Wesentlichen  mit  der  Markentzändung  Obereinkommt  oad 
ihren  Sitz  hauptsächlich  auf  der  Convexität  des  grossen  Gehirns,  selten  auf 
der  Basis  oder  am  kleinen  Gehirn  hat»  ist  häufiger,  wie  die  Markentzttndung, 
eine  Ober  grossere  Strecken  ausgebreitete,  und  häufiger  eine  primäre  nniah* 
geleitete  (von  den  Himhänten,  Scfaädelknoehen)  als  diese;  noch  nimmt  sie 
häufiger  den  Ausgang  in  rothe  Erweichung.  —  Die  Rudensubstanz  er* 
seheint  bei  ihrer  Entzündung  dunkler  schmuzig-^  oder  bräunlich-^roth ,  ge- 
sehwollen, aufgelockert,  mit  zahlreichen  Blutpuncten  auf  der  Schaittfiäebe,. 
und  beim  Abziehen  der  innem  Hirnhäute  an  diesen  theilweise  kleben  blei- 
bend. Höhere  Grade  dieser  Entzfindung  verbinden  sich  gewöhnlich  mit 
EntzOndung  der  Hirnhäute,  nicht  aber  des  Hirnmarkes  (wahrscheinlidi 
wegen  der  Unabhängigkeit  der  Gefösse  beider  Substanzen) ;  ja  sie  pflaaxea 
sieh  selbst  auf  die  Sehädelknochen  fort.  Das  Himmark  zeigt  sich  dabei  nur 
weicher,  elastischer,  hellweiss,  nicht  selten  mit  dunklem,  zähem  Blute 
reichlich  versehen ,  bisweilen  sind  auch  die  Ventrikel  hydrocephalisch  er- 
weitert. —  Die  Rindenentzündung  Dohrt  folgende  Zustände  herbei:  Ver^ 
wachjinng  der  Hirnrinde  mit  den  Hirnhäuten,  wodurch  nach 
Bngtl  eine  Atrophie  der  HimwindoBgen  und  bei  grosserer  Ausdehnai^ea^iich 
Atrophie  des  ganzen  Gehirns  (mitMttrbigkeit,  gelber  Färbang  desselbaa  aad 
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Viricar^lit  Mmer  6«ftM#)  £a  Staide  komml.  •«-*'  Rotka  Brweiehoagi. 
welthe  meist  aaf  kleinere  oaiMkriekeiie  SteNe»  beschrlttkl  ist  umi  skk 
4orch  die  SebwelhiBg  mid  donklere  Plrteag  der  keMchbarten  RiBdeuMb- 
sttnz,  soKie  durek  das  Oedem  und  die  Hypertaie  des  abrifen  Gekims  reo 
«iirer  Apepleirie  aatersekeidet  (Emgel).  Bei  ier  Heiimig  dieser  ErweickMif 
kommt  es  dnrek  Resorptien  des  Exsudates  und  der  zerlHImmertei  Rinde»* 
sabstanz  zur  seeundiren  Atrefkie  der  GebimrNide.  Diese  ist  aa  der  be«* 
troffeneo  Stelle  mit  Brbleieboiig  oder  itait  einer  sefamazigraUeo,  gelblicbeo 
PAH>uBg  dOnner  geworden ,  oder  sie  ist  i^Uig  verlorea  gegangen  ond  ei 
ist  dieMarksvbstanz  blossgelegt  nod  schwielig  verdichtet;  dabei  findet  nach 
Enget  keine  Verwachsnog  mit  den  ianem  HirnkSnien  statt.  —  Abscesse 
in  der  Hirnrinde  sind  bei  weitem  seltener  als  in  der  Marksnkstanz  vnd  ge- 
wöhnlich von  dieser  oder  von  den  Hirnhauten  und  Scbädelknochen  Oberge- 
treiena  Vereiterungen  der  Rinde.  —  Sklerose  der  Windungen,  d.h. 
schwielige  Verdichtung  der  Riodensubstanz  in  Folge  der  Organisation  eines 
Paserstoffexsudates.  Dieses  letztere  stellt  anfangs  eine  oft  1 '"  dicke,  feste, 
gelbe  Gerinnung  dar,  welche  die  Rindensnbstaoz  verdrängt  und  sich  in  die* 
selbe  gleichsam  (besonders  zwischen  die  Hirnwindungen)  eingräbt,  bisweilen 
90  tief,  dass  sie  die  Marksubstanz  berührt  Das  aus  diesem  Exsudate  her- 
irorgebende  callöse  Gewebe  ist  dann  mit  den  verdickten,  trüben  ond  von 
varicDsen  Gewissen  durchzogenen  innem  Hirnhäuten  fest  verwachsen ,  und 
•n  die  Marksubstauz  so  fest  eingesenkt,  dass  es  ohne  Zerstörung  dieser 
letstera  nicht  entfernt  werden  kann.  Bei  dieser  sklerosirendeo  Encephalitis, 
welche  haoßg  von  den  Hirnhäuten  auf  die  Hirnrinde  fortgepflanzt  ist  oder 
wenigstens  eine  Meningitis  nach  sich  zieht ,  ist  die  Umgebung  ^s  Entzfln- 
dungsherdes  anfangs  im  Zustande  der  hydrocephaüschen  Erweichung-oder 
byperämischen  Schwellung,  später  erscheinen  in  der  aufgelockerten,  schmu- 
zigrOthlichen  oder  gelbweisslichen  Hirnsobstanz  zahlreiche  erweiterte ,  mit 
Blut  gefällte  und  gegen  den  Entzflndungsherd  gerichtete  Gewisse,  und  end- 
lich verdichtet  oad  atrepktrt  die  keBacbbarte  flobstaaM ,  das  gesammte  Ge- 
hirn magert  ab  und  unterliegt  dem  chronischen  Hydrocephalus. 

Ausgang^  und  Polgen  der  HirnentzUndung.  Die  Ausgänge, 
OBler  denen  die  Zertheilung  nur  zu  Anfange  und  bei  sehr  geringem 
Grade  stattfinden  kann,  der  Tod  aber  nicht  immer  sehr  rasch  durch  die 
Deslruction  der  Himsubstanz  oder  durch  die  Schwellung  und  Compression 
des  Gebims,  sondern  oft  auch  langsam  und  durch  allgemeinen  Marasmus, 
kypestatische  Pneumonie,  brandigen  Decubitus  etc.  herbeigeführt  wird, 
sind  nach  dem  Gesagten :  weisse  und  rothe  Erweichung,  Verei- 
terung und  Verhärtung.  Ihre  Polgen  zeigen  sich  nicht  blos  an  der 
entzOndeten  Stelle  (als  Atrophie,  Sklerose,  Abscessschwiele),  sondern  auch 
am  ganzen  Gehirn  (ala  Abmagerung  und  Verdichtung  desselben  y  Hydroce- 
pkalie),  an  den  Hirnhäuten  (als  Verdickvng  nnd  Verwachsung  derselben  mit 
der  Hirnrinde),  biirweilen  selbst  an  den  Sckädelkaochea  (als  Caries,  Detritus). 
Am  diesen  Veränderungen  gehen  donn  nicht  selten  Gebteskrankkeiten 
•(besenders  periodische  Tobsucht  oder  Blddsino),  Krämpfe  und  Lähmuogeo 
'henror.  •—  Auch  das  Bkit  und  der  gesammte  OrganisoMis  (durch  die  ver- 
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idbiiaBlad^sdiaffinbail  luidüe  verriagerle  looanriliQar)  liabea,  V4>ra%- 
lieh  hei  laiigsaiMai  Verlaafe  4er  Eoeephaiitv  umi  durch  die  Folgen  der- 
selhan  xn  leidea.  Die  Besehafeaheit  des  Blute»  hekom»!  Omlich  m  naa- 
chen  FiUea  gnwse  AehoUehheit  mit  der  bei  der  typhOien  oder  ezanthe- 
Butkehea  Kreee  (hypiootisehe;  md.  S.  72),  und  geht  dana  nach 
Böäiimmsky  bitweiUa  in  putride  Zerietauag  desBlut/M«  PyAmie 
öder  acute  Erweichuag  flher.  Maachiaal  toll  aber  aach  eine  rasch 
tddtende  Verflatügung  der  Blutmasse  (mit  plfiUUchem  Tode  durch 
Lungenödem,  Stickfluss)  eintreten. 

NB.  Be!  dem  Ans^ange  in  Atrophie  (secnodXre)  fladet  naeh  ür- 
kiUm$ky  eine  theiLwtiM  Retorptioa  der  Prodacte  des  BBtsöadnagsproeesaes 
nod  der  zertriifliiitrUa  HimmaMe  statt,  wobei  eio  Thail  jener  Prodacte  eioe 
GewebsnmgestaltaDg  eiogebt.  Ao  derStelle  des  Eatzündaogsherdes  findet  man 
nämlich  ein  höchst  zartes  anregelmässig  fächeriges,  weisses,  grauliebes  od«r 
sehr  blass  gelbrSthliches ,  bald  weiches ,  bald  ziemlieh  resistentes  Gefäga, 
dessen  RKome  eine  emolsion-  oder  kaUuaHeb artige ,  trübe,  flockige,  weUso 
Flüssigkeit  enthält.  Es  besteht  dieses  facherise  Gerüste  aas  einem  feinen 
Zellgewebe  auf  verschiedenen  Eotwickelangslui^n  und  sparsamen  GefSssen; 
die  Flüssigkeit  enlhält  Elementarkornchen,  Zellen,  Fettkugeln  und  amorphes 
Pigment.  Im  ^eitern  Verlaafe  wird  die  Flüssigkeit  immer  klarer  nnd  der 
Herd  ist  endUeh  zo  einer  fücherigen  oder  tob  zarten  Zellgewebsstraagaa 
darehaogeaen  aad  eine  klare  Serosität  entbaUondea  Lücke  geworden »  deren 
Wandong  von  einer  zarten  Zellgewebsschicht  überkleidet  ist.  Die  nächste 
Ümgebang  dieser  Lücke  ist  etwas  verdichtet;  sie  fällt  endlich  zu  einer  nar- 
bigen Schwiele  zusammen.  Dieser  Ausgang  in  Heilang  mit  Atrophie  findet 
sich  nur  in  der  Marksubstanz  (auch  des  Rückenmarkes) ;  er  wurde 
früher  fälschlich  als  der  hSobste  Grad  der  Hirnerweichang  ange- 
sehen und  von  Durmid-Fardel,  als  2te  Periode  der  chronischen  Erweichung, 
Zelleninfiltration,  benannt. 

lieber  die  Krankheitserscheinungen  bei  der  Encephalitis  vid, 
später  bei  Ropfkrankheiten. 


2)  BalBbidimg  des  RlokmiBiarlui. 

Anatomie.  Das  aus  zwei  balbcylindrischen,  durch  eine  dicke,  aber  schmale 
Commissur  mit  einander  verbundenen  Seitenhälften  zusammengesetzte  Rücken 
ma  rk  besteht  in  seiner  Peripherie  aus  weisser  Neurine,  welche  Fibrillen  entbalt, 
die  leicht  perlschnurartig  (varicös)  werden,  während  sein  Centram  von  graner 
Nervensubstanz  gebildet  wird,  die  sich  aU  Kern  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückenmarks  erstreckt.  In  der  Marksubstanz  der  Seitenhälfteä  liegen  die  Fasern 
und  Bündel  ziemlich  parallel  der  Länge  nach,  und  sondern  sich  in  jeder  Hälfte  in 
einen  vordem,  mittlem  und  hintern  Hanptstrang.  Uebrigens  enthält  das  Rücken- 
mark theils  Fasern ,  welche  sich  durch  dasselbe  hindureh  bis  ins  Gehirn  fort- 
setzen (Hirn fasern) ,  theils  solche,  welche  im  Rückeomarke  ihr  finde  habea 
(Rückenmarks  fasern). 

Die  Entzflndung  des  ROckeamarkes,  myeiüü^  ist  hei  weitem 
feltener  als  die  Himentsflnduag »  mit  der  sie  aher  alle  (vorher  S.  394  aa- 
^  geführten)  Erscheinungen  gemeia  hat.  Auch  sie  hetriflft  bald  die  weisse, 
hald  die  graue  Substanz,  und  zieht  ebenso  weisse  und  rothe  (centrale)  £r- 
weichuag,  sowie  Vereiterung  und  Verhärtuag  mit  nachfolgender  Atrophie, 
Verwaehsuag  des  Rttakenmari^  etc.  nach  sich.    Hlufig  sind  Rflckenmark 


und  seine  Hflute  gleichzeitig  entzflodet  Der  Lambal-  und  Hals-Theil  ies 
ROckenoiarks  scheineo  am  hAufigsten  voa  der  EntzOndung  heimgesacht  zu 
wvrden. 

3)  Etttzttadtiiid^  der  MerwMkm 

Anatomie.  Die  Nerven,  von  deneD  es  cerebrale,  spinale  und  sympa- 
Ihisehe  gibt,  sind  weiaae,  weiche,  dünnere  nad  dickere,  von  einer  festern,  seb- 
Digen  Zellscheide  (va^ina  nervi)  nmgebene  Strange,  welche  ans  Bündeln  von 
Pasern  und  Fibrillen  bestehen.  Jede  Faser  und  jedes  Bündel  hat  seine  eigene 
zellstoffige  und  gefässhaltige  röhrenförmige  Seheide  (Nenrilem) ,  dnrch  welche  ea 
isolirt  und  zugleich  mit  den  benachbarten  vereinigt  wird.  An  einigen  Stellen 
(iu  den  Ganglien)  finden  sich  zwischen  den  Nervenfasern  auch  Ganglienkngeln 
eingelegt. 

Die  EntzOndiiDg  der  Nerven,  nenritü,  welche  in  Folge  trau- 
matiseber  Einflttase  oder  als  sogen,  rbeomatisebe ,  besonders  an  dem  nerv* 
opticus^  vagus^  fncialis^  sympathicus  und  ischiadicuSy  beobachtet  wurde, 
kann  vorzugsweise  die  Nervenscbeide  und  das  Neurilem,  sowie  auch  die 
Nervenfasern,  oder  beide  gleichmässig  betreffen.  Bei  der  Entzündung  dei" 
Fasern  treten  ganz  dieselben  Erscheinungen  ein ,  welche  bei  Entzündung 
der  Nervensnbstanz  im  Allgemeinen  angegeben  wurden  (vtd,  S.  393); 
aneb  hier  zeigt  sieh  lojeotion  und  Rdthpng  mit  Ekchymosimng,  Lockerung, 
Succnlenz  imd  Schwellung  der  Nervenmasse,  wobei  das  Neurilem  serös 
infiltrirt  ist,  und  bald  ein  flüssiges,  Erweichung  oder  Vereiterung  bedingen- 
des ,  oder  ein  erstarrendes ,  callds  werdendes ,  und  die  Nervenfasern  atro- 
phirendes  Exsudat  gesetzt  wird.*  Der  Nerv  ist  geschwollen  und  bat  dabei 
seine  Glätte,  seinen  weissen  Schimmer  verloren;  sein  Neurilem  ist  getrübt, 
scheinbar  rauh  und  gerunzelt ;  seine  Bündel  und  Fasern  sind  auseinander 
gedrängt;  das  umhüllende  Zellstofflager  ist  gewöhnlich  injicirt,  geröthet 
Qod  serös  infiltrirt.  —  Die  Entzündung  des  Neurilems  führt  die  Mei^male 
der  Entzündung  des  sehnigen  Gewebes  (md.  S.  372)  mit  sich  und  dürfte 
die  Ursache  mancher  Neurome  (Nerven fibroide)  sein. 

Die  chronische  Entzündung  ist  nach, Rokitansky  durch  VaricositÜt 
der  Gefässe  des  erkrankte^  Nerven  und  durch  allmalig  au  Masse  sich  mehrende 
indnrirende  Produote^  durch  fintfarbung  des  Nerven  in's  Schiefer-  oder  Blau« 
graue  ausgezeichnet.  Bisweilen  entwickeln  sich  wohl  aueh  durch  nngleichfömiige 
Prodnctbildung  knotige  Anschwellungen  an  demselben. 

Bei  traumatischem  Tetanns  fanden  Rokitansky  und  Froriep  nicht 
nur  an  der  verletzten  Stelle  den  Nerven  entzündet,  sondern  auch  in  seinem  wei- 
tern Verlaufe  von  Strecke  zu  Strecke,  in  verschiedenen  durchaus  nicht  cos- 
stanten  Entfernungen ,  eine  rosige  Injectionsröthe  des  Neurilems  (entweder  nnr 
auf  der  Oberfläche  oder  auch  in  der  Tiefe  des  Nervens),  aber  ohne  bemerkliche 
Producte. 


FMroMtt. 


C«    ]!fekroslruiiseii5   MortlfleatloiisproeeMW« 

Die  Zerstörung  (Nekrose)  etnes  Gewebes  aos  inneni  Ur- 
sachen (vtd.  S.  97)  kann  durch  Zerweicbung,  Vereiterang, 
Verjauchung,  Schmelzung  und  Brand  an  Stande  kommen. 
Die  erstem  Zerstörungsprocesse  geben  in  der  Mehrzahl  der  FäHe  aus 
der  Entzündung  hervor,  insofern  die  Producte  einer  solchen  (wie  Eiter, 
Jauche,  schmelzendes  Exsudat]  das  Mittel  zur  Auflösung  des  Gewebes 
abgeben.  Der  Brand  kann  dagegen  ebenso  gut  entzündlichen  Urspruig» 
sein,  als  ohne  alle  Entzündung  auftreten.  Für  jede  dieser  verschiede- 
nen Arten  von  Zerstörungsprocessen  lässt  sieh  entweder  eine  rein  Url- 
Eche  oder  eine  allgemeine  (in  der  Blutbescbaffenheit  liegende,  dyskra- 
tische)  Ursache  auflBnden.  Unter  den  Dyskrasieen  ist  es  vorzüglich  die 
typhöse ,  tuberculöse ,  krebsige,  pyämische ,  puerperale  y  sepüsche  and 
S7pkititische(7)  Krase,  welche  theils  durch  Ablagerungen  (Loealisation), 
theils  durch  bedeutende  Verschlechterung  des  Blutes  zu  Crewebszersto- 
rungen  Veranlassung  geben.  Bei  einigen  derselben  wird  manchmal  das 
die  Zerstörung  bedingende  Product  ganz  unmerklich ,  das  andere  Mal 
dagegen  unter  heftigen  Enlzündungssymptomeu  abgesetzt. 

d)  Zerweicbaag.  Die  sogen.  Erweichang  (d.  h.  die  wirk- 
liebe Aanoaung ,  chenische  Zersetzong  und  Haceratioa)  der  Gewebe  kann 
eboDSowobl  durch  eio  entzündliches  wie  durch  ein  nicht  eolzündJiches  Prodact» 
ferner  durch  ein  seröses,  albumioOses  oder  saures  AuQösung^mittel,  wekbes 
in  seiner  anflösendeo  Wirkung  aber  um  so  kräftiger  ist,  je  mehr  Eiweiss  et 
enthalt,  vermittelt  werden.  Es  kaun  ferner  aber  auch  eioe  physiologische 
Flüssigkeit  (ßlut,  Magensaft,  Urin)  als  ein  solches  AuflOsungsmittel  dienea. 
Dock  ist  (nach  Engel),  damit  es  zur  wirLIicben  Auflösung  komme,  ausser- 
dem stets  noch  aöUiig,  dass  entweder  eine  Ungsane  Verminderung  nad  end- 
lich völlige  Aufhebung  der  Capillargefäss  Injection  eines  Gewebes»  oder 
ein  rasches  Gerinnen  des  Blutes  innerhalb  der  CapillargefÜtsse  (durch  Läh- 
mung des  Hauptaerven  eines  Tbeiles) ,  oder  eioe  dureh  mechanische  Ver- 
haknisse gesetzte  rasche  ÜBterhrechung  der  Capillargefltss  -  Strömung 
(welche  aber  auch  wieder  eine  Gerinnong  des  ßlutes  zur  Folge  hat) ,  also 
ein  Absterben  des  Gewebes  durch  Aufhebung  seiner  Ernährung  eintritt  Im 
ersten  Falle  bedarf  es  noch  eines  kraftigen  Anflösungsmittels,  in  den  beiden 
letztem  Fallen  reicht  schon  ein  seröses  oder  selbst  die  parenchymatöse  Flüssig- 
keit hin,  um  die  ErweicbuQg  einzuleiten,  welche  dann  durch  die  Fäulaiss  fort- 
gesetzt wird.  Nach  dem  Gehalte  eines  zerweicblen  Tbeiles  an  Blut  und  nach 
der  Bescbaflenheit  dieses  Blutes  erscheint  das  kranke  Gewebe  entweder  farblos 
oder  gefärbt  und  man  nimmt  deshalb  eine  farblose  (weisse)  und  eine 
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farbige  (rotke,  braune,  »cbwarxe,  gelbe)  ErweichuDg an.  Die 
eratere  komint  in  völlig  blutleeren ,  arropbiscben ,  lange  Zeit  ödematOs  ge- 
weaenen  tieweben  vor,  die  letztere  bei  Blutreichthnm  und  stockendem  oder 
extravasirtem  Blute.  V.orzflglicb  sind  die  Gebirnsub^tanz ,  die  Scbleimhaut 
(besonders  des  Magens)  und  die  Lungen  einer  Erweichung  unterworfen* 
Im  Knochengewebe  zeigt  sich  diese  Art  der  Zerweichung  als  entzündliche 
Osteoporose. 

b)  y  e  r  e  i  t  e  r  u  D  g^.  Die  MaceraMoä  ifer  Gewebe  -  durch  Eiter 
(Phthise)' kann  entweder  an  der  Oberfläche  der  Organe  oder  im  Pareschyme 
derselben  (Abscessbildung)  stattßndeo.  Der  Eiter  ist  stets  ein  Entzfln- 
ilunga|m»duct  und  entweder  ans  flttssigem  albuminOsem  Exsudate  hervorge- 
gangen (d.  i.  reiner  oder  aibuminOser  Eiter,  Eiter  aus  flüssi- 
gem Blasteme;  vid.  S.  93  und  t2d),  oder  er  bildet  sieh  durch  Zer- 
Biessen  des  erstarrten  Faserstoffexsudates  (d.  i.  Faserstoffeiter, 
Biter  aus  festem  Blasteme,  pyinhaltiger  und  Pyämie  bedingender 
nach  Rokitansky;  vid.  S.  92).. —  [Man  kannte  ferner  hterher  noch  den 
Tu^berkeleiter  (vid.  S.  125)  rechnen,  weicher  durch  Erweichung  der 
(eroupdsen ,  gelben)  Tuberkelmasse  entsteht ;  auch  liesae  sich,  ihrer  Be- 
sebaffBuheit  nach  nicht  gana^  mii  Uorechl,  die  erweichte  Markschwamm-  und 
Typhus-Mafsse  Kre^bs-  und  Typhus-Eiter  nennen.  Nur  gehen  diese 
dfskratiseben  Eiterarten  sehr  bald  in  Jauche  aber.]  —  Bleibt  der  Eiter  mit 
den  Geweben  einige  Zeit  in  Berttbrung ,  dann  lockert  er  dieselben  auf,  er- 
weicht und  schmilzt  sie  (selbst  das  Knochengewebe),  so  dass  ihre  Elemente 
im  Eiter  ganz  untergehjBo.  Deshalb  bahnt  sich  auch  der  Eiter  leicht  im 
fainem  der  Organe,  vorzüglich  in  dem  lockern  Zellgewebe,  Wege  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  (dadurch  die  Eröffnung  des  Abscesses  und 
Congestionsabscesse  bedingend).  Nach  seinem  Gebalte  an  organisations- 
lähigem  Faserstoff'  ist  der  Eiter  dick-  oder  dünnflüssiger. (viW.  S.  93)  und 
sur  Ersetzung  des  Substaniveriustes  (durch  Granulationen ,  Narben-  oder 
Regenerations-Gewebe)  mehr  oder  weniger  geschickt. 

c)  Verjauehuog,  Verschwärung  (exulceratio)  d.i.  die 
Aufzehrung  des  Gewebes  durch  die  corrodirende  Jauche  {vid.  S.  93), 
welche  sich  entweder  aus  den  primären  Exsudaten  hervorbiideo  oder  durch 
Zersetzung  der  verschiedenen  Eiterarten  (besonders  des  albumindsen,  kreb* 
sigen  und  tnbercnlOsen)  entwickeln  kann.  Rokitansky  nennt  aber  die  sehr 
destmirende  Flüssigkeit,  welche  durch  Zersetzung  des  Faserstoff^xsudates 
entsteht  „schmelzendes,  putrescirendes  Exsudat''  {vid.S.97). 
—  Wie  die  Vereiterung  kann  auch  die  Verschwörung  entweder  an  der 
Oberfläche  oder  im  Innern  der  Gewebe  stattfinden  (Geschwür  und  ge- 
schwOrige  Gaveme).  Auch  die  Jauche  kann  noch  einen  Theil  an  organisa- 
tionsfiihigem  Faserstoff*  besitzen  und  deshalb  Granolationsbildong  veranlassen. 
Ueberhaupt  kann  es  gar  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Eiter  und  Jauche, 
Vereiterung  und  Versclvwflrung  geben ,  ebensowenig  aber  auch  zwischen 
Verjauchung  und  Verbraadung. 

d)  Verbrandnng,  Brand  d.  i.  das  Faulen,    Verwesen 
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dder  YttläöitTn  aingHtöfh^nm  Gewebes  am  febeudeA  timfer  Md.  S. 
98).  Die  firtchetomgen  des  Brandes  siad  tracli  der  Drsache  desseRMH  «id 
■teb  dem  Baue  des  erkrankten  Gebildes  sehr  rersckieden,  im  AMgemelnea 
tritt  der  Brandscborf  und  der  feoehte  brandige  Brei  am  deut- 
lichsten hervor^  doeh  gibt  es  zwischen  beiden  viele  ZwischenstnfMi. 


1)  Jitituemmbnuä^mm  4es  imHI««»  Clewolieau 

Das  ser«se  Gewebe  mteriiegt  «)  der  Brweiebnng  nieinals  priibAr, 
nnr  ajpmpntbiseh  wird  das  Brust*  and  Baach-Pell  davon  bei  Brweidmg  der 
Lunge,  sowie  der  Bfagen-,  Oesof hngua«  und  Dann«-Sehieiinb«at  beffaMeiu  — 
b)  Die  Vereiterung,  Phthise  (vr'i^  S«  243)»  koMrt  priaär  bei  Bai* 
ztndong  sowohl  durch  aUMmlmtoen  wie  fnserstoflgeo  Eiter  zu  Stimde  «ad 
ist  die  Ureaehe  der  spontanen  Bmleerong  desseliien.  Ebenso  findet  ancfc 
e)  Verjauchung  und  Schmeliung,  pkiküü  uleeroim  (vid*  S.  244)^ 
durch  die  UawandhMig  entxtodlicher  Producte  bisweilen  sUtt.  Dagegen  iat 
tubereulOse  Vereiterung  und  rersllglich  krebsige  Verjauchang,  ^po* 
nigstens  primlr,  eine  seltenere  Emeheinung  an  serOsen  Häuten;  typhöse 
ExulcenitioB  konuit  hier  primir  gar  nicht  vor,  oor  bei  Perft»ration  unter» 
Hegender  Typbnsgesehwttre  der  SoUeiahant  oder  bei  typhösen  Wuche- 
rungen derGehresdriisen  kann  das  Bauchfell  zerstört  werden.  Syaspathiach« 
von  den  Organen  her,  welche  sie  flberziehen,  nnterltegen  die  serdsen  Hänte 
gar  nicht  seilen  der  VereiteruDg  und  Verjauchung.  —  d)  Brand  (vid.  S« 
24d)  komnit  im  Gefolge  der  Entsfindnng  höchst  selten  vor;  dagegen  ent- 
wickelt er  sich  häufiger  bei  Entblössoag  seröser  Bäate  von  ihrem  unlerlie» 
genden  Zellstoffe  (weil  dies  die  Matrix  derselben  ist)  durch  Nekrose  dee- 
selben,  sowie  durch  bedentendem  Drack,  Zerrung  und  Strangulation  den 
serösen  Gewebes.  Auch  ist  derselbe  bisweilea  ein  aMtgetheüter,  vom  Braade 
der  voa  der  seröeea  Haut  Aberzogenen  Organe  abhängig.  Das  biaodige 
seröse  Gewebe  stellt  entweder  einen  schnuziggelblichen,  oder  weissücheay 
zerreissüchen  Schorf  dar  (bei  Perforation  eines  Magen-  oder  Darm-Ge- 
schwürs, eiogeklemmten  Brüchen),  oder  eine  dunkle,  missfarbige ,  zottig- 
zerreibliche,  feuchte,  breiige^  stinkende  Masse,  welche  von  einem  weiss» 
liehen  fildigen  Gewebe  durchzogen  ist 

1)  Der  Heribtotel  nnterlie^  pri&Sr  fest  nie  einer  der  gea« unten  Per- 
■len  der  Nekrotiriiog^  weil  der  Tod  gewöhillcb  früher  eiatritt.  Nor  Vereite- 
rung und  aLceröse  Dorchboh  rnng  von  aossen  her  oder  dorch  Herzabscest 
ist  möglich. 

))  Die  Pleura  kann  immer  uar  sympathisch,  in  Folge  der  Langen-  oder 
Oesophagns-  nnd  selbst  der  Magen-Brweiehting  erweichen,  so  dass  aaeh  Per- 
foration ders^hsD  einWitt.  -^  Verei-teraog  und  Verjanehnng  dagegen 
kommt  primär  (beim  emMymna  ewteriuim{  vüL  S.  257)  nicht  gelten  vor,  doch  hänfig 
auch  sympathisch,  wie  bei  Lungenabscess  und  Vomica,  bei  äussern  (rein  entzünd- 
lichen ,  tubereulosen  oder  krebsigen)  Vereiterungen  und  Verjauchungen  beson- 
ders der  Wirbel,  bei  Leber-  usd  Mils^Abseessen.  --  Brand  {viä,  S.  267),  als 
gelblicher  Schorf  oder  dunkler  stinkender  Brei ,  kommt  am  häaigsten  beim  Lno-- 
genbrande  vor,  doch  auch  beim  Blossgelegtwerden  durch  Biter-  nnd  Jauche-Herde, 
von  den  Lungen  oder  der  Costalwand  aus. 
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3}  Das  Ka  neb  feil  tintertiegt  <ter  ferweichaog  durch  UebertrafiiDg  der- 
lelbed  rom  Hacpo  oder  Daribe  aus. —  A^ereiteruug  und  Verjaucbuog 
laofl  prim&r  io  Folge  der  Peritonitis  (vid,  S.  264),  oder  secuodär  bei  Abseesse» 
ib  der  Nacbbarscbaft  (im  Zellgewebe  und  deo  Orgaoen ,  wie  bei  perityphUH$^ 
Perinephritis, perieyttitis  und  periproctiiisy  bei  Leber-,  Rfilz- und  Niereo-Absces- 
seo\  sowi«  bei  typbiJser,  tuberculöser  und  krebsfger  Vereiterung  und  Verjauchung 
der  fhirmscbleimhaut  und  benachbarter  Organe  zu  Stande  kommen.  —  Brand 
tritt  über  Eiterherden,  perforirenden  Magen-  und  Darm-Geschwüren  (In  Folge  der 
Elosslegung  des  Bauchfells  vom  subserosen  Zellstoffe),  bei  heftigem  Drucke,  Zerre u 
und  Straoguliren  (bei  incarcerirten  Hernien  )  ein. 

4)  Die  Arachnoidea  zeigt  höchst  selten,  und  wohl  immer  nur  seoundÜry 
eine  vom  Gehirn  oder  von  der  Scbadelwand  aus  (bei  Abscessen,  Caries,  Krebty 
Tuberkel)  veranlasste  Vereiterung. 

5)  Die  Seheidenbaut  des  Hodens  erleidet  sehr  selten  eine  N«krosi«( 
mag,  am  leichiestea  noch  durch  krebstge  Verjauchung  des  Hodena. 

6)  Von  den  Synovialhäuten  sind  die  Gelenkkapseln  noch  am  hSnigstCii 
einer  Zerstörung  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  unterworfen,  und  zwar  ent- 
weder primür  in  Folge  ihrer  Entzündung  (vid.  S.  VtO),  oder  von  den  benach« 
hartes  Knochen  aus. 


2)  urekroslnmseii  der  deflMie« 

Die  gewöhnlichste  Art  der  Geßlsswand - ZerstOrang  ist  die  Verei- 
terung und  Verjauchung  (vid.  S.  274),  welche  vorzogsweiae  dorcb 
albaminösen  Eiter  oder  Jauche  und  von  der  Zellscheide  oder  fiberiiaapt 
von  der  Nachbarschaft  ies  Gefttsses  aus  zu  Stande  kommt.  Doch  dürfte 
jedenfalls  auch  das  Zenreichen  des  Faserstoffexsudates,  welches  zwischen 
die  GeftobSate,  und  zwar  vorzugsweise  der  Arterien,  abgesetzt  wurde^ 
der  sogen,  atheromattfse  Process  (im  Gefolge  der  excedirendea 
Auflagerung  von  innerer  Gef^tesfaaut ;  vid.  S.  286)  hierher  gehdren.  Es  ist 
femer  auch  eine  ulceröse  Destruction  der  Geftsswand  vom  Gef^ssrohre  her 
m<)glich ,  wenn  nftmlich  das  eitrige  Exsudat  durch  einen  Blut-  oder  Paser- 
stoff-Pfropf abgesperrt  wurde  und  nun  längere  Zeit  mit  der  kranken  Ge- 
fösswaad  in  Berflbrung  bleibt  (bei  chronischer  Entzündung).  Es  aarnnteH 
sieb  hierbei  der  Eiter  zu  einem  Abscesse  an  und  durchbricht  endlich,  wenn 
er  nicht  verkreidet^  die  Geftsswand.  Tuberculöse  und  krebsige  De- 
struction der  Geisse,  von  Nacbbartbeilen  aus,  kommt  am  häufigsten  vor. 
Der  Brand  der  Gef^se  ist  stets  ein  von  brandigen  Nacbbartbeilen  wf 
diese  übertragener. 

1)  Nekrosirung  der  Arterien.  Im  Allgemeinen  widerstehen  die  Ar- 
terien der  Zerstörung  im  bedeutenden  Grade ,  weshalb  man  auch  oft  iu  grossen 
Biter-  und  Jauche-Herdeu,  und  selbst  beim  Brande  der  Nachbarschaft »  unver- 
sehrte oder  doch  obliterirte  Arterien  findet.  Nach  Rokitansky  geht  die  ulcerosa 
Destruction  in  allen  Fällen  von  der  Zellscheide  oder  deren  Umgebung  aus, 
in  keinem  FaUe  begiaat  ehi  aleerösar  Prol^^f  auf  und  ia  d«!'  iaiiern  Gefässhaut, 
denn  der  für  ein  Geschwür  der  Innern  Arterienhaut  angesehene  atheromatöse 
Process  {vid,  S.  1t%ti)  Ist  durchaus  nicht  uiceroser  Natur.  Allein  mag  nun  die- 
ser Process  eutzündlicber  Natur  sein  oder  niclit ,  eine  Zerstörung  der  Arterien- 
waad  hed tagt  er  immer. —  Die  Arteriitis  mit  eitrigem  Exsudate  {vid. 
S.  284)  fuhrt  in  seltenen  Fällen  zur  Vereileruag,  am  allerseltensten  thut  dies  die- 
spontaae  Arteriitis ,  am  häufigsten  noch  die  hei  Unterbindung  der  Arterien.  — 
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Die  ZerstSraog  der  Arterieo  doreh  UebergreiCeo  eioer  aleerativeo  DpMnictioB 
aus  der  PfacbbarscbaFt  auf  dieselbeo,  findet  vorzüglich  bei  krebsiger  und 
fubercuISser  Verjauchung,  bei  Magengeschwüren,  yereiterndea  syphililischeo 
Bobonen,  Caries  n.  s.  w.  statt.  Es  bildet  sieb  hierbei  entweder  eine  idiffase  oder  eine 
umschriebene  Corrdsion  mit  Perforatiun  der  Gefasswand ;  im  letztern  Falle  zeigt 
sich  an  derselben  eine  ronde  oder  längliche,  meist  von  einem  glatten,  wie  ge- 
schnittenen, bisweilen  jedoch  auch  von  einem  wie  benetzten,  aurgefranzteD  Raode 
umgebene,  manchmal  von  aussen  nach  ioneo  trichterförmig  zulaufende  Oefi^nuof. 
-^  Kleine  arteriüse  Geßsse  vereitern  nach  Rokitansky  sammt  der  Capillarität 
gewöhnlich  im  Zustande  von  Obturation  bei  Entzündung  uud  Eiterung  des  Ge- 
webes, in  welches  sie  eingebettet  sind.  Nur  eine  sehr  lumultuariscbe  Bitemog 
oder  Jauchubg  trifft  auf  noch  nicht  durch  Gerinnsel  verstopfte  GeHlsse ,  so  das« 
BUD  Wut  in  den  Eiter-  oder  Janche-Herd  eintritt.  —  Die  Folgen  der  Vereiterang 
und  Bxulceralion  der  Arterien  können  entweder  Blutungen  oder  Aneurys- 
men sein.  —  Brand  der  Arterien  fiodet  sich  wahrscheinlich  nur  an  der  Wan- 
dung grosser  apenrysmatiseher  Säcke  oder  bei  brandiger  ZeestÖrang  der  Nach- 
barschaft. ' 

NB.  Die  Haar ge fasse  sollen  itAch  Rokitansky  bei  der  sogen,  phlebitis 
s.  angioitis  capillarisy  welche  die  metastatischeu  Ablagerungen  und  Abscesse 
bei  der  Pyämie  {vid.  S.  !M4)  bildet,  durch  Schmelzung  der  Faserstoffgerin-; 
oung  in  ihrem  Kanäle  vereitern  und  diese  Vereiterung  dann  auf  die  Nachbar- 
schaft übertragen  (?). 

2)  Nekrosirung  der  Venen.  Dieselbe  kommt  ganz  mit  der  der  Arte- 
riea  übereiu ;  aueb  frier  kann  in  Folge  der  Entzündung  (phlebitis  suppurativa 
und  septtcä)  eine  Vereiterung  und  Verjauchung,  von  innen  her  oder  voa  der  Um- 
gebung aus,  auftreten  {vid.  S.  *i7S);  ja  es  ist  selbst  eine  atheromatöse  Zerstö- 
rung der  Venenwand  möglich  {vid.  S.  287).  Am  häufigsten  findet  die  Vereilemng 
uod  Verseh wärung  an  varicösen  Venen  statt. 

3)  Nekrosirung  der  Lympbge fasse.  Diese  Gfsfässe  vereitern  in 
den  häufigsten  Fällen  von  einem  benachbarten  ,  das  Gefäss  biossiegenden  Eiter- 
herde aus ,  doch  aber  auch  von  innen  her  durch  das  in  seinen  Kanal  und  in  seiae 
Häute  gesetzte  eitrige  Exsudat  {vid.  S.  29\).  —  Die  Lymphdrüsen  unterlie- 
gen sehr  oft  der  Vereiterung  (Abscess,  Phthise)  und  zwar  entweder  durch 
rein  entzündlichen  Eiter  {vid,  S.  292)  oder  durch  Schmelzung  von  tubercalöser, 
(S.  17i)  krebsiger  (S.  193)  und  typhöser  Masse  (S.  161).  Ebenso  tritt  Ver- 
seh war  u.ng,  besonders  bei  ofi'enen  undgemisshandeltenLymphdrüsen-Abscessen, 
sowie  bei  constitotionellen  Erkrankungen  (Syphilis,  serpiginösen  E.'canthemen) 
sehr  leicht  ein.  —  Oangränescenz  der  Wandungen  eines  Lymphdrüsen- 
Abseesses  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  sehr  hochgesleigerten  Entzündung  oder 
einer  sehr  heruntergekommenen  CoosUtution,  vielleicht  zuweilen  auch  durch  Auf- 
nahme brandiger  Jauche  (wie  bei  gangränesclrenden  Cbancren,  Verletzung  bei 
Sectionen)  hervorgerufen. 

4)  Das  Endokardinm  kann  dadurch  vere  i  te  rn,  dsss  sich  in  seinem 
sahseröseu  ZellstoflN!  oder  auch  im  Herzflei'sche  ein  Abseess  bildet,  welcher 
sich  einen  Weg  nach  der  Herzhöhle  hin  bahnt;  es  kann  feroer  durch  athero- 
matöses  Zerfallen  des  Faserstoffexsudates  das  Endokardium  zerstört  werden 
{vid.  S.  294).  Die  Folgen  davon  können  Aneurysmen  (de.<<  Herzes  und  der 
Klappen)  und  Rupturen  (des  Herzes,  der  Klappen,  Sebnenfäden)  sein. 


3)  Itfekreslrunsen  der  Sdalelmliftiate. 

Die  Schleimhaut  ist  (weil  sie  die  oflenen  Buhlen  auskleidet  und  mit 
vielen  fremden  Materien  in  Berührung  tritt,  aacb  ihres  Gefäss-  ood  Ner- 
ven-Reichlhams  wegen  leicht  von  Entzflndong  befallen  und  bei  den  meisten 
Blutkrank  heilen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  der  Zerstörung  sehr  leicht 
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QDil  in  der  verscbiedeosten  Art  aod  Weise  unterworfen ;  so  findet  sich  hier 
vorzugsweise  der  Erveiehangs-  and  Schmelzungs-Proee»,  auch  kommen 
nirgends  so  viele  Zerstörungen  durch  reine  Entzfliiduogs-  und  dyskratische 
Producte  (typböse  9  tuberculOse,  krebsige),  sowie  durch  fremde,  von  aussen 
eingeführte  Stoffe  vor  als  auf  der  Schleimhaut.  —  Es  kann  sich  hier  jeder 
Zersttfningprocess  entweder  Aber  ein  grosseres  Stück  der  Schleimhaut  aus- 
breiten oder  nur  die  Falten,  Follikel,  Warzchen  und  Zotten  derselben  be- 
fallen. —  Die  Erweicb'ung  {vid,  S.  400)  betrifft  vorzüglich  die  Magen-, 
Darmkanals-  und  Oesophagus-Schleimhaut,  und  dehnt  sich  nicht  selten  über 
die  ganze  Wand  des  Organes,  ja  selbst  auch  auf  die  Nacbbartheile  desselben 
aus.  Sie  ist  entweder  eine  farblose  (weisse,  gallertartige)  oder  eine  farbige 
(braune,  schwarze).  —  Der  Erweichung  zunächst  steht  die  Entartung 
der  Schleimhaut  durch  ätzende  Säuren,  welche  sich  in  der 
Regel  nur  auf  dem  obem  Theile  der  Digestionsschleimhaut  finden  wird.  — 
Vereiterungen  und  Verschwärungen  (diffuse  und  fol(icoläre) 
gehen  entweder  aus  der  katarrhalischen  Entzündung  hervor  (vid.  S.  300) 
und  führen  deshalb  den  Namen  der  katarrhalischen  Phthise  und 
Kätarrhalgeschwüre  (atonische,  erethische  und  inflammatorische, 
S.  161  und  300);  oder  sie  sind  die  Folgen  der  Erweichung  eines  exan- 
thematischen,  typhösen  (S.  156),  tiibercuiösen  (S.  125)  oder 
krebs  igen  (S.  120)  Productes;  oder  sie  werden  durch  Verletzungen  und 
scharfe  Stoffe  veranlasst.  —  Der  Scbmelzungsprocess,  Putre- 
scenz  der  Schleimhaut,  eine  Folge  der  Verjauchung  des  Faserstoffexsu- 
dates (vid.  S.  303),  erscheint  vorzugsweise  auf  der  Dickdarm-  und  Uterus- 
Sehleimhaut,  dann  auch  als  aphthöse  Verschwärung  auf  der  Mund-  und 
Rachen  -  Schleimhaut.  —  Der  Brand  der  Schleimhaut  tritt  nach  lioki' 
tansky  in  folgenden  Formen,  auf:  als  graulich  -  weisser  oder  weiss-gelb- 
licher,  trockner,  morscher  oder  feuchter,  zerreisslicher  Schorf  (bei 
heftigem  Druck,  Einklemmung,  Zerrung,  Entblössung  vom  sobmucösen  Zell- 
stoffe); oder  als  schwarzbraune  oder  schwärzlichgrüoe ,  zottige,  faulig 
stinkende,  zerreibliche,  feuchte  Substanz  (bei  absoluter  Stase),  oder 
als  missfarbige,  stinkende,  zottig-krümlicbe  oder  gleichförmig  pulpöse 
Masse  (beim  höchsten  Grade  der  Schmelzung). 


i)  Die  Nasenschleimhaot  kaoo  der  Sitz  von  diffuser  katarrhalischei* 
Vereiterung  (am  die  Mfindnog  des  ThrSoeDkanals)  oad  von  Folliculnr- 
geschwüren  werdeo  {vid.  S.  304).  Uebrigeos  kenineo  hier  aueh  ooch  Ver- 
schwäroDgea  aus  sehr  verschiedener  Ursache  vor,  wie:  sach  Ansteckaog  mit 
Rotzgift,  Poeken ,  nach  Verietznagen ,  Poljrpeoezsttrpationen,  syphilitischer  An- 
steckung ,  Nekrose  nnd  Caries  der  unterliegenden  Knochen  und  Knorpel ,  durch 
Umsichgreifen  eines  Geschwüres  der  Gesichtshaat,  Lippen,  Nase(LQpu8),  des 
Rachens  etc. 

2)  Auf  der  Rehlkopfssch  leim  haut  erscbeinti  das  acute  (aus  Erosio- 
nen entstehende)  und  chronische,  diffuse  und  foltfculiire  Katarrhalgeschwur 
(vt'(f.  S.  306),  doch  nicht  sehr  hSufig; —  das  aphthöse  Geschwür,  welches 
ruadlich,  seicht  vertieft ,  ohne  geschwollene  R&nder,  mit  platter,  wenig  secemi- 
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Tender  Bafif,  nnd  ohne  Narbe  heilend,  kom^t  sehr  selten  vor;  —  das  typb|>se 
Creschwür,  selten  (vid,  S.  163); —  das  taberenlSse  Geschwür,  sehr  häufig 
hei  Longenlnhercoloso  {vid.  8.  176);  -*  das  Rrehsgesehvir,  sehr  selten  {vid. 
5.  195):—  dfs  varioUse  ^eseh^Hrt  WfeUh«»  fpwöhplioh  hei  sehr  hedeqr 
tender  Pustelbildnof  auf  der  Hant  im  Laqr^x  vprkoiiunt ,  t^  Kehldeckel  piUf 
«n  der  hiotero  Rehlkopfswand  sitzt  nnd  so  ziemlich  dem  Katarrhalgesehwnre 
fMeht;  —  das  syphilitische  Geschwür,  besonders  am  Kehldeckel  (rom 
wekh^n  fianmen  und  der  Zangen warsel  herabsteigend),  hat  im  Allgemolaen  den 
C^frfkler  des  spfondären  (I^|iiMsregeschw%rs  nnd  fnbrt  bisireUeB  zw  vöUigea 
Zerstörung  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut  im  Umfange  der  ^^ttis.  Doc^ 
bellt  es  auch  nnd  hioterlasst  dicke ,  harte ,  weisse ,  teodioöse ,  strangfSqnige, 
sich  kreuzende  Narben  mit  Verengerung  der  Glottis.  Selten  breitet  es  siel 
(serpiginös)  weiter  auf  den  Kehlkopf  oder  auf  die  Trachea  ans ;  häufic  ist  es 
von  Vegetatlopen  nnd  caritfser  ZerstSrnag  dev  Rneirpel  begleitet.  —  Aach  ia 
folge  der  Vereiterung  des  submucösen ZeUstofs  and  def  J^er|cl(on4rin«S 
mit  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel  {vid.  S.  375)  kann  die  Schleimhaut  yersUirt 
werden,  ebenso  bei  Verletzungen  und  ulcerösen  Processen  von 
aussen  her  (  Schilddrüsen- ,  Perilaryngeal  •*  Abscess ) ,  wodurch  eine  Kehl- 
liopfsfistal  zu  Stande  kommt.  —  Der  Brand  der  KehlkopfsiBhleimhant  tritt 
selten  und  als  Schorf  (ein  Schorfgescbwür  hinterlassend),  seltener  aM  am#chrie« 
bene  oder  diffuse  brandige  Colliquescenz  auf:  bei  Metastasen,  Croop,  Typhus, 
Nekrose  des  submncösen  Zellstoffs  und  Perichondriums ,  Verschwaroog  der 
Sehleimhaal. 

8)  Die  Luftrühren-  und  Bponchial-Schleimhaut  wird  bisweilen, 
donh  seifen,  der  Sita  von  diffuser  oder  folUenlürer  katarrhalischer  Ver- 
eiterung {phtäm$  trackeali*  und  bronckialU  $.  piMfit^sa^  vi4<  S.  30^); 
noch  seltener  finden  sich  hier  aphthöse  und  tnberculöse  (S.  177),  ay* 
phi litis  che  und  (secundäre)  Rrebs-Ge^  cb  würe.  Die  syphilitischen  Ge- 
aehwüre  sitzen  naeh  Engel  gewShDÜch  über  der  Bifurcation  der  Trachea,  sind 
ruad,  eonMireod«  greifen  mehr  in  die  Tiefe  als  Bteite,  uad  führen  war  Z«p- 
Störung  der  Knorpel ;  ihre  Narben  sind  rund  oder  elUpfcifcb,  stl^rk  Yerlieft,  w$H 
hohen  leistenartigeo  Hervorragaogen  in  versphiedfnen  Rjchtungep  ABCchxogea, 
gewöhnlich  grau  pigmeotirt ;  die  Verengeruog  des  Tracheairohrs  c|nrch  diesel- 
ben ist  immer  bedeutend.  —  Der  Brand  findet  sich  bisweilen ,  am  häufigsten 
bei  Lnngenbrand,  als  difiose  brandige  OolliipMsoenz  der  Bronohialsohleimhaat; 
diese  ist  in  verschiedener  Ausdehnung  oder  #o  einzelnen  Stellen  sehmozig  bMUi- 
grnoUch  geDirbt,  zu  einem  weichzottigea ,  feuchten,  zerreibliehep,  ffulig  at^n- 
kenden  Gewebe  zerfalleo  ;  ihre  Kanäle  sind  mit  einpr  ähnlichen,  missfarbigeiit 
schäumenden,  stinkenden,  serös-janchigen  Flüssigkeit  erfüllt. 

NB.    (Jeher  Lungenbrand   vid.  später  beim  Brande  parenchymatöser 

Organe. 


k)  Wftt/ntimum  4«ii  niiBiiimpiBfciiiMfcwt. 

1)  Die  Mund- nnd  Baehen-Schleimhaut  wird  befallen:  vom  aph- 
thösen (S.  323),  syphilitischen  und  variolösen  Cresohwüre; —  die 
Zunge  unterliegt  der  krehsigen  Zerstörung  {vid.  S.  197);  —  aooserdem  kommt 
hier  noch  die  brandige  Bräune,  die  Mundfäale  und  der  Wasser- 
krebs  vor  (vid.  S.  31H).  — •  Aetiende  Säuren  werden  auf  der  Mund«  and 
Pharvni  -  Sehleimhaui  ebenso  Zerstörungen  beiworrufen  wie  im  Oeaophagas 
und  Magen. 

7)  Auf  der  Oesophagus  Schleimhaut  erscheint  das  aphthöse,  vo* 
riolöse  (S.  325)  und  Kre^s-Gfschwür  (S.  191),  sowie  d^s  Gescl|war,  er- 
zeugt durch  ätzende  Säuren  und  tartarus  ttibiatus  (S.  33^5):  aveh 
kommt  am  notern  Drittel  des  Oesophagus,  besonders  an  seiner  linken  Wi^nd, 
meist   mit  gleichzeitiger  Erweichung  des  Magens,   ei^  Erwficha^ll^  vor^ 
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welehe  der  MagenerweichiiDg  ganz  äbBlich  ist  nod  bisweilen  zar  DorchboliniQg 
der  Speiseröhre  und  des  lUkea  hiotera  Mediastiomn  führt,  wodurch  der  Ma- 
geoinbalt  in  die  lioke  Pleara  eintreten  kann. 

3)  Der  Magen  ist  sehr  h*äafi|  der  Sitz  von  Zerstöroogen  and  zwar  voa 
sehr  verschiedenartigen,  denn  hier  findet  man  ausser  den  scboa  erwähnten  Fol- 
licttlargeschwureu  (S.  326)  und  der  eitrigen  Zerst$niiig  durch  die  Ed4- 
Zündung  des  submucSsen  ZellstolTs  (S.  326),  ausser  deu  typhösen  (S.  i^Z) 
nnd  tuberculösen  (S.  176)  Geschwüren,  und  der  krebsigen  Zerstörung 
(S.  190),  auch  noch:  die  hämorrhagische  Erosion  and  das  perfori- 
rende  Magengeschwür  {vid,  unten)  sowie  die  Verschwärungeo  durch 
Stzende  Säuren  und  tartarus  stihiatus. 

4)  ImDarmkanale  trifft  man  folgende  Zerstörungen :  die  Erweichung 
(weisse  gallertartige,  rothe,  braune  oder  schwarze)  der  Dünndarm-  und  Blin^ 
darm-Sehfeimbaut'j  —  das  ein fa ehe  chronische  Geschwür  (dem  runden 
perforirenden  Magengeschwüre  analog) ,  aber  nur  im  Anfangstbeile  des  Duo* 
denom; —  die  Geschwüre  nach  Missbrauch  von  tartarus  stihia* 
tu$  erscheinen  nach  Engel  nur  im  lleum  und  entwickeln  sich  in  den  aolitäreti 
and  Peyer*schen  Follikels.  Sie  sind  gewöhnlich  zahlreinh  und  in  den  Peyer*' 
sehen  Drüsen  in  Gruppen  zusammengedrängt,  ohne*  jedoch  zusammenzufliessen,  lin- 
tfeogross,  seicht,  blosse  Schleimhautgeschwüre ;  ihre  Ränder  sind  nicht  geschwol* 
leuy  scharf,  nur  mit  einem  dünnen ,  gelblichen  Schorfe  eingesäumt ;  die  Basis 
Ut  glatt,  ohne  Secret;  die  dazwischen  liegende  Schleimhaut  ist  vollkommen 
«nämisch;  Heilung  sah  Engel  nicht.  —  Das  typhöse  Geschwür  hat  seinen 
Sitz  vorzüglich  im  lleum  (S.  157),  selten  im  Dickdarme  (S.  162).  —  Das  Tu- 
be rkelgeschwfir  findet  sich  ebenfalls  am  häufigsten  im  Reum  (S.  175); 
doch  erreicht  dasselbe  Im  Coecum  und  Mastdarme  die  bedeutendste  Ausdeh- 
nung und  Tiefe ;  es  gleicht  dann  fast  ganz  dem  dysenterischen  Geschwüre.  — 
Das  Ratarrhalge schwur  tritt  als  folliculäres  (diarrhoisches)  nur 
im  Dickdivnt  <of  (S.  SSd)f  i»  DihuidanM  hetrlfit  ^  katarrhaUsolie  Verschwä- 
rang  die  Peyer*schen  Drüsen,  besonders  bei  kleieen  Rindern  (S.  327),  oder  er- 
aokeint  alt  uoregehnissige  Brosfon  der  Sehleimbautfallen.  -*  D9e  dysente- 
riacbo  Zerstörvag  beftlh  nur  deu  Diefcdam  (S.  3IM)  mad  bedingt  entweder 
dysenterische  Geschwüre  (S.  332)  oder  Putrescenz  der  Schleimhaut 
(S.  333).  —  Das  Rreb  sge  schwur  (S.  192)  befällt  fast  nur  den  Maatdarm 
und  das  Coecum.  —  Das  Trippergescbwür(S.  334)  und  das  Hämorrhoi- 
da  Ige  seh  war  (S.  395)  gehören  nur  dem  Mastdarme  an.  —  Brand  der  Darm« 
aebleimhaiit  is4  nur  hiebst  selten  (wehl  nur  bei  septiacher  Krate,  «acli  Typhns^ 
Pyämie,  Exanthemen  ete.;  S.  237)  ein  Ausgang  der  reinen  Batsündling,  am  ge- 
wöhnlichsten wird  er  durch  Druck  uad  Zerrung  (Incarceration),  oder  in  Folge 
Hbennässiger  Ausdehnung  über  Stricturen,  bei  mechanischer  Slase  erzeugt;  auch 
fcaan  Zerstörung  des  submueöseo  Zellstoffs  (bei  metastatischer  Entzündung  ilnd 
Silarang  desteUkn )  Brand  bedingen.  Der  Brandschorf  bat  nach  seiner  Ab*> 
atoaaung  ein  sogen.  Sehorfgeaebwmr  mt  Folge,  wekhaa  naeh  Uakitamekf 
(beim  Vorhaodenaein  einer  äussern  oder  innern  Veranlassung  zum  Brande)  einen 
der  mechanischen  Schädlichkeit  entsprechenden  Sitz  und  Form ,  bei  brandiger 
■ntsBn^ng  eine  länglich-rundliche,  den  Üchleimhautfilten  entlang  streifige  Form, 
«inen  sehr  vanMbaren  Sitz,  nnd  immer  ein  scharfes  Begrenztseia  hat,  dahoi 
A^esenheit  eines  AfUrgeUldes  im  Rande,  an  der  iaaia  und  in  der  Umgebung» 
—  Die  Gallen  wege  (S.  329)  vereitern  bisweilen  durch  Ratarrh  (besonders  bei 
Gallensteinen)  oder  werden  von  benachbarten  Rrebsen  zerstört  j  auch  zieht  der 
Typhus  manchmal  einen  Brandscborf  der  Gallenblasen-Scbreimhaut  nach  sieb. 

NB.  Die  Darmschleimhaut  unterliegt  ferner  auch  noch  durch  üebertra- 
gung  des  Zerstöruogsprocesses  von  benachbarten  Organen  auf  dieselbe  der 
MortlBcation ;  t.  B.  durch  Perityphlitis,  Periproctitis,  Pericystitis  und  Perl- 
naphtitin ;  bni  Ahacntann  der  Leber,  Nier«,  Mili  ete. 


4A8  NokrofM. 


r)  Nekrosimnif  der  Orogeiütatoohlaiihftnt. 

1)  Auf  der  Schieimiiaotder  Harowefpe  fiodet  sieb:  die  katarrh  a- 
IIa  che  Vereiteriing(S.337); —  aorderHaroröbrenscbleimhaat:  das  aypbi- 
litiscbe  and  Tri pper-Gesehwör  (S.  339),  sowie  das  tnbercu  \}ise  Fol- 
liculargescbwUr  (S.  179),  ondlbei  zahlreicher  BlatternproductioD  aach  das  vario- 
iöse  Geschwär;  —  auf  der  HarDblaseDscbleimbaut :  die  krebs  ige  (S.  195), 
tabercolSse  (S.  179).  selten  die  katarrhal  i sehe  (S.  33B*)  Verscbwirung. 
—  firweichaog  der  Blasenscbleimbaut  sab  Rokitansky  onr  einmal  bei  einem 
im  Stadiom  des  Geschwürs  leotescirenden  Typhös.  —  Brand  der  Blase  kommt 
bei  hohen  Cntznodungsgradeo  in  Folge  desContacls  nnd  der  Tränkung  der  entzüo- 
deten  Schleimhaut  mit  einem  in  seiner  Mischung  anomalen  Urin  als  sphacelöse 
Schmelzung,  ferner  im  Gefolge  von  Quetschung  der  Harnblase  und  als  Brand- 
sehorf hei  degeoerirtem  Typbus  etc.  vor.  —  Zerstörungsprocesse  in  benachbartea 
Theilen  greifen  niebt  selten  auf  die  Harnwege  über  (Uterus-  und  Mastdarm- 
Krebs,  Vereiterungen  in  Folge  von  Pericystitis ,  Perinephritis,  bei  Nieren- oad 
Prostata-Abscess,  bei  fiiterabsackuog  im  Bauchfell  etc.). 

2)  Die  Uterusscbleimbaut  unterliegt  der  katarrhalischen  (S. 
341),  krebsigen  (S.  189)  unil  tuberculösen  (S.  179)  Verschwärung;  vor- 
züglich ist  sie  aber  im  Puerperium  der  Sitz  einer  der  dysenterischen  Ver- 
schwärnng  und  Putrescenz  ähnlichen  Zerstörung  (S.  210).  —  Auf  der  Vaginal- 
Schleimhaut  kommt  das  katarrhalische  Follicul&rgeschwür  (S. 
344),  das  phagedanische  (S.  344),  syphilitische  ond  Krebsge- 
schwör  vor ;  im  Wochenbette  noch  das  Poerperalgescbwür(S.  213)  uni 
die  Zerstörung  in  Folge  der  Perikolpills  (S.  35t). 


Hämorriiagiiohe  BroBlon  der  Magensohlelmliamt. 

Unter  häinorragischeD  Erosiooeo  sind  entweder  kleine  (bir- 
sekom-  bis  erbseagcosse)  randliche,  oder  schnale  länglich-streifige  ond 
dann  den  Rücken  von  Schleimhantfalten  einnehmende ,  bisweilen  sebr 
ausgebreitete,  dunkelbraunrothe ,  gewöholich  mit  geronnenem  Blute  be- 
deckte, meist  seichte,  nur  die  Schleimhaut  betreifende  Substanzverluste  zo 
verstehen,  an  welchen  die  Schleimhaut  dunkel  gerOthet,  aufgelockert,  er^ 
weicht  find  leicht  blutend  erscheint.  Weder  an  den  Rändern  noch  an  der 
Basis  dieser  Erosionen  findet  sich  nach  Engel  Geschwulst  oder  ein  speci- 
fisches  Secret;  nur  zuweilen  sind  dieselben  von  einer  umschriebenen  ioji- 
eirten  Rötbe  eingefasst,  und  der  Substanzverlast  greift  durch  die  gaBse 
Dicke  der  Schleimhaut  bis  auf  den  submuedsen  Zellstoff,  so  dass  alsdann 
die  Erosion  das  Ansehen  eines  Geschwttrchens  bekommt.  Immer  erscheint 
nach  Rokitansky  die  Magenschleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ib 
einem  Zustande  von  frischem  oder  altem  Katarrh  und  Blennorrhoe,  und  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Erosionen  ist  sie  öfters  in  der  Art  geschwellt, 
dass  sie  einen  wallartigen  Randwulst  um  dieselben  bildet.  Dagegen  ist  nacb 
Engel  weder  zur  Zeit  der  Erosion ,  noch  zur  Zeit  der  Vemarbung  in  der 
übrigen  Magenschleimhaut  eine  Blennorrfade  oder  ein  chronischer  Katarrh 
vorhanden,  oder  wenigstens  nicht  mit  Nolh wendigkeit  zugegen.  Da  diese 
Erosionen  stets  mit  Blutung  einhergehen,  so  ist  dem  meist  in  reicUicfcer 
Menge  vorhandenen  Magensehleime  Blut  in  Crtscbem  oder  geronnenem  Zu- 
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gtaade   (in  Gestalt  brauner  Flocken,    Krttmcben,   kafleesatzfthntich)  bei- 
gemischt. 

Der  Sitz  der  bflmorrfaagiscfaen  Erosionen ,  die  übrigens  in  sehr  yer> 
schiedener  Anzahl  vorbanden  sein  kOnnen,  ist  vorzugsweise  der  PylorasÜtefl 
des  Magens  nnd  bisweilen  deutlich  der  Pollikelapparat  desselben  (gastritü 
follieulosay  Cruvet'Mer).  Sie  finden  sich  in  aHen  LebensaHem,  selbst  beim 
SSngKiig ,  wo  sie  aber  nie  die  Grosse  eines  Hanfkoms  flberschreiten  >  steh 
meist  zur  Eindickung  des  Blutes,  sowie  zur  Haut-  unid  Unterhantzellgewebs- 
Entzündung  gesellen  und  leicht  zur  Zersetzung  des  Blutes  führen.  Sie 
geben  sich  hier  bisweilen  im  Leben  durch  zahlreiche ,  den  Darmauslee* 
rungen  beigemischte ,  dunkelbraune  Flocken  oder  schwärzliche ,  mssartige 
Krümchen  zu  erkennen.  —  Nach  Rokitansky  kann  die  Erosion  in 
Felge  einer  FolliculSr-Enlzfindung  ohne  Zweifel  als  idiopathische  Erkran- 
kung vorkommen,  doch  soll  sie  sich  öfter  im  Gefolge  der  verschiedenar- 
tigsten acuten  nnd  chronischen  Krankheiten  entwickeln ,  so  dass  sich  Aber 
das  Wesen  derselben  nichts  Bestimmtes  erörtern  Iftsst.  Für  Engel  hat  die 
hftmorrhagiscbe  Erosion  durchaus  nicht  die  Bedeutung  eines  specifischen 
Processes ,  sondern  die  einer  kleinen  Schleimhaotwnnde ,  einer  Auflösung 
der  Schleimhaut  durch  atzende  Substanzen,  durch  ein  Entzilndungsproduct, 
^  durch  einen  Blutaustritt,  durch  eine  Verschorfong.  Sie  erscheint  nach  ihm 
mach  dem  Genüsse  von  Stoffen,  die  auf  mechanische  oder  chemische  Weise 
die  Schleimhaut  verletzen  (Spulwürmer,  tartarus  stzbiatus ,  rpecacuanka^ 
mosckuty  reizende  Stoffe,  Öfteres  und  gewaltsames  Erbrechen),  sowie  nach 
rascher  Zersetzung  des  Blutes  (nach  Typhus,  Pyümie  etc.).  In  einigen 
Fallen  sah  Engel  deutlich  aus  einer  solchen  Erosion  das  perforirende  Ma* 
gengeschwOr  sich  entnickeln.  —  Die  seichten  Erosionen  heilen,  ohne  da^s 
eine  Spur  von  ihnen  zurOckbleibt ;  die  grOssern,  tiefgreifenden  hinterlassen 
.dagegen  Narben,  welche  rundlich  oder  streifig,  seicht  vertieft ,  weiss, 
glänzend,  glatt,  und  mit  einem  dunklen,  bräunlichen  Randsaume  umge- 
ben sind. 

KraikheftsersctieilllllgeB.  Die  bSmorrfaagiscben  Erosionen  sind 
die  bluagMe  Ursaehe  des  Blntb reche us,  "sowie  sie  auch  Magenkrampf 
-nnd  alle  Arten  gastrischer  Symptone  hervorroPea^  küaaeB.  {Fid*  bei  Mage»- 
kraokbeiten). 


Das  einfache  chronische  Magengeschwür  (Cruveilkier)^ 
das  runde,  oder  auch,  wegen  seiner  überwiegenden  Tendenz  zur  Durch- 
bohrung der  Magen  wand,  das  perforirende  Magengeschwür  von 
Rokitansky  genannt,  welches  besonders  in  den  BlOtbejahren  und  beim 
weiblicfaett  Gescblechle  zu  finden  ist ,  und  seinen  Sitz  gewOhnlrch  im  Pylo- 
mstheile  des  Magens ,  femer  meistens  an  der  hintero  Wand  und  in  der 
Nibe  der  kleinen  Cor^^tur  bat,  ist  in  der  Regel  kreisrund,  seltener  länglich 
oder  gar  unregeimässig  gestaltet,  immer  scharf  abgegrenzt  und,  nach 
seinem  oberflächlichem  oder  tiefem  Eindringen  in  die  Magenwand,  entweder 
von  einem   scharfen  oder  eineffl  verdickten ,    wulstigen  Rande  nmgeben. 


4M  Neirmn. 

1^  d^$Hm  Vm^Aam  «^«^  4^  mir  in  «at^e«.  ^iO^n  ßw  lij^clion  »^er 
flberiiaopi  Färbung  wahrnehmen  läast.  Die  Grösse  eines  solchen  Geschw^ir««« 
voA  4em  gpr^lidi  ««r  ei^  aioxic^  (aaben  2^-5)  vorhao4ea  ist,  variirt 
YVf  dai?  epe»  Silhergroavlienf  bis  zu  4er  eiae«  Tbaiera  und  seibat  eia^s 
Ha^iM^Uers.  Die  gfOsseren  »der  durch  4aa  ZnaamiMaiaas  mehrerer  eatr 
ftandeaea  Gesi^hwQr«  paha^en  me^ns  eine  Iflaglicher  htsm^lea  hacfalige 
QestaU  an  uad  breiten  sich  nach  dem  Qiierdvrchniesaer  des  Magens  aas 
(eia  Gilrte%eschviir  darstelieod).  Greift  das  Gescbwdr  ia  die  Hefe,  so  ist 
der  Sahataozverlqil  aaSchleiaihaDt  grosser  als  dar  an  fifiaskelhaatt  die  aber 
aPDh  aia  aebarfrandiges  Lech  bildet ,  ae  dass  dadurch  das  Geschwür  eiae 
^was  tricbterCSraHige  Gestalt  erhiUt  BrreicM  endlich  die  VerschwUniBf 
das  Periteiiaoin ,  dann  wird  dieses  im  Mittelponcie  des  Geschwürs  %u  eiae« 
gelbaa  Braad^horfe  verwaadaU,  waicber  eioreisst  oder  sich  absUlsst,  wo* 
do;rcb  nmi  ein  randes,  voUstüadig  scharf  uau^and^tes  L^ch  gebildet  ist. 
BeHP  Unsicjbgreifen  das  Geschwürs  werdfn  sei^r  oft  Bhitgefilsae  zerstört, 
dift  ae  Ivge  das  Geschwür  noch  die  Ma^eawand  nicht  darchhahrt  bat,  Wf 
Ueinera«  sich  Weht  verscUiesseiide  Mageagaflla^cbea  sind ,  während  nack 
der  J>m*chIi(ohrang  dujrch  ZarstOrang  grosserer  anliegender  Gefässe  {artt 

Ußßtjilh^r^f  todtende  Blatoagaa  eintrelei^  *<^  Aeltere  Geschwüre  verüadera 
die  tficbt^lttraMge  Basis  ia  eine  kesselfilrmig  aasgetiefte,  «nd  haben  bis** 
weilea  callOse,  umgeworfene ,  ontermiatrte  Bäpdw«  Anf  der  Gaschwün- 
i^aaia  findet  sieb  maacbmai  ein  dOaaes  eitriges  Sectet  oder  eine  graalicba, 
sebarürzUcbe ,  rosaarlige  Materie ,  gewöhnlich  aber  flüssiges  oder  gero|ir 
nepe^  Blut,  päd  theils  offene,  tbeits  obliterirte  GefttosoAÜndnngen.  —  Dieser 
Vers^bwäroogsm^ocess  kaap  aacb  Rokitansky  bisveilen  acut  verlaofea, 
doch  meist  i#t  ar  cbroaisch,  macht  ^itweiae  Stillstünde  oiid  recrudescirl 
ht^rapf  aJs  chroaisGher  oder  acuter.  Was  die  {Intst^hang  dieses  Ge^ 
scbvrUrs  {»etriffti  so  bersoht  darüber  poch  eioigß  Oppkalbeit^Nacb  Cruveilr 
hier  und  Mohr  beruht  es  auf  Entzündung  und  Verschwirong  der  &f agea«- 
drüjiep  {gmtriti's  foiliculosay^  nach  Hokit0H$kif  beg^  dasselbe 
wahvscheialkh  mit  einer  acotea,  nmachriebenen,  rethen  Erweichung  (blr 
merrhagiacher  Erosto«),  oder  mit  einem  Brapdscfaorfe  (ühnticb  dem  um* 
schriebenen  Luogenbrande) ,  durch  dessen  Bildung  wenigstens  die  Ver- 
grOsserung  des  Geschwürs  zu  Stande  kommt ,  indem  sich  die  Gewebe  saf 
der  Basis  desselbee  aaliMlaaiaFiiae  iiwashaifci  sad  exfoliiren.  Nach 
Engel  ^twicbalt  sich  das  Magei^escbwür  in  einigen  Füilea  nachweisbar 
auf  d^r  bämorrbagischen  Erosion ,  ip  aadero  Füllen  aus  Aom  FcdlicalargOr 
a/Qbwür  (vi4'  S.  326)  f  oftei«  scheint  es  auch  tdiercnlOsen  Uraymags  aa 
sein«  was  daraus  zp  schliesspn  ist,  weil  sich  dpa  Mageng^achwür  häufig 
mit  Lppgaplubercalo^e  coml^ioirl  und  weit  die  Gescbwüre ,  weliJ^  pachr 
i^pisl^r  aaa  dei^  upiet  der  Magenscbleimhaat  enHwickeUep  Tuberkeln  (S* 
t76)  kieirvQripeben.  gan^  dieselbe  Ferm>  aanebmen  kOnaep  wie  dp&  einfaske 
chronisclie  ttU^eageachwür.  Osboirue.  gjapbt,  dass  d^isaeibe  ip  dar  Irritaüaa 
der  Mag/BadrOsaa  mit  kraphbafter«  lecatOreoder  Secretiop  d^velben  seipaa 
4ppgai^pP9Ct  hab^  -r*  Auch  mit  d#Pi  Na0Bpk,ri;b#e  (S.  190)  combiairt 
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4i^  4i^f(etf  Q^irfU*  i»  Hiisnm  FUlen«  ja  es  «iut  hmweiUm  mitter  i^  ißt 
lunhfiSP^  Wp^erun^;«  [f^  m\k  dami  nhw  ivmer  ftoch  ditfdi  «flinf  fcharf* 
)»ep*eozte  road^  Form  (oder  Narbe)  eri^emiea.  *^  Bt  ist  ipunep  von  clirf-> 
mschem  Ki^urrb  und  Blenaorrfatfe  der  MageB«ch|eipDliattt  begleitet,  Mod 
|5dtel  entweder  durcb  erscbüpfeode  ßlolungen«  oder  ivntßh  Perfbratioa  nit 
duraaSblgeoder  aligeipeiiiier  Peri|o|iitis ,  o£^r  (selteoer)  durch  ErscbOpfupg 
in  Folge  von  Dyspepsie  mit  peiovoller  Kardialgie.  Doch  Juan  dieser  Ver* 
schwttningsprocess  auch  aof  jedem  seiner  Stadien  heilen,  ja  selbst  bei 
völliger  Dnrchbohrang  des  Magens  ist  Heilung  möglich. 

Bei  der  Heilung  des  perforirenden  MagengesebwOrs  bilden  sich, 
je  naebden  dasselbe  oberflächlicher  oder  mehr  in  die  Tiefe  greifend  oder 
wirklich  perferirend  ist ,  verschieden  gestaltete  Narben  und  Missstaltnngen 
des  Marens.,  auch  kann  die  Nachbarschaft  mehr  oder  weniger  bei  diesem 
Processe  betheiligt  werden.  —  Heilt  ein  Geschwür,  welches  blos  auf  die 
Scbleimhani  besehrinkt  war  und  dessen  Basis  der  submne^toe  Zellstoff  ist, 
so  verdichtet  sieh  dieser  letztere  zu  einem  zeHig-fibrOsen  Gewebe,  wodurch 
die  Scbleimhautränder  einander  genähert  werden  und  mit  der  Muskelhaul 
verschmelzen ,  so  dass  nun  eine  serOs  glänzende ,  strahlige ,  sternförmige, 
nicht  callOse  Schleimhautnarbe  gebildet  ist  -^  Griff  ein  GeschwUr  auch 
durch  die  Mushelbaat  hindurch,  so  findet  sich  Maskel-  und  Schleim-Haut 
mit  dem  verbindenden  Zellgewebe  meist  verdickt,  und  es  bildet  sich  bei  der 
Heilung  desselben  eine  strahlige  und  den  Magen  verengernde  caUöse  Narbe; 
iiach  Rokitansky  zieht  sieh  hierbei  ^t  Musealarrand  unter  den  Schleimt 
hantrand  zurflck,  das  subserdse  Zellgewebe  und  der  Bauch fellQberzug 
schrumpfen  und  knicken  ein,  und  hierdurch  werden  die  Schleimhsutränder 
en  einander  gelegt  und  gelothet.  Es  bleiben  alsdann  strangförmige,  den 
Magen  iu  verschiedenem  Grade  und  in  der  RichUmg  seines  Querdiirehnie»» 
aers  verkirzeade  oder  denselben  riagfiHrmig  zasammenschnflrende  Narben 
zurück.  —  Bei  der  Perforation  der  Magenwand  würde,  sobald  der 
Jlageninhalt  in  das  Bauchfell  frei  austreten  konnte,  der  Tod  in  kMrzer  Zeit 
durch  allgemeine  Peritonitis  erfolgen«  Es  ist  dies  am  gewöhnlichsten  bei 
Geschwüren  an  der  vordem  Magenwand  der  Fall.  AHein  dieser  Ausgang 
wird  gar  nicht  selten  und  besonders  bei  sehr  langsam  in  die  Tiefe  greifen- 
den Geschwüren  dadurch  verhütet ,  dass  sich  vor  der  Durchbohrung  mittels 
schwielig  gewordenen  Paserstoffexsudates,  welches  einer  Entzündung  des 
dem  Geschwüre  entsprechenden  Bauchfellüberzngs  sein  Entstehen  verdankt, 
Verwachsungen  zwischen  dem  Magen  und  den  Nachbartheilen  (Pankreas, 
linken  Leberlappen,  Kolon,  Milz,  Zwerchfell,  Netz)  bilden.  Würde  sich  an- 
statt des  schwieligen,  peritonüalen  Enlzündungsprodnctes  nur  ein  zelliges,  die 
Adhäsionen  vermittthdea  Oovebe,  eneagt  heben,  tea  käme,  in  Folge  der 
l^ntz^ndung  dieses  neuen  Gewebes,  die  todtlicbe  Perfejmlion  n«d  Peritonitis 
doeb  iiiot^  zu  Sunde,  nur  etwas  sp^r^  ji|  bisweilen  e«nloeri|«n  s«lb9^  dm 
schwielige  Lothnngsgeprebe  und  d#s  angewachsene  Organ  noch«  Bei  eineai 
folchen  von  aussen  verwachsenen,  perforir^  Geschwüre  ist  die  Gestalt  meist 
eipf  kesself^nnige ,  sinuüse,  es  findet  sich  die  Scbleimhaut  um  das  Ge- 
achwQr  herum  hypertrophirt ,  iie  ^asi^  («anchmal  pit  der  ofienen  o4er 


41§  ffekrosen. 

öbKlerirten  MflndtiDg  eines  grossem  Gefitsses  oder  des  pankreattscheir 
Ganges  Versehen)  und  die  Umgebung  desselben  callOs,  die  Rflnder  dadurch 
abgerundet ,  dass  sieb  die  Scfaletfflbaut  um  dieselben  herum  nach  aussen 
seblug  und  mit  dem  lothenden  Gallus  verschmolz.  Bisvreilen,  doch  selten, 
schrumpft  dieser  letztere  so  ein  ^  dass  die  Ränder  des  GescbwQres  ganz  an 
einander  gezogen  werden  und  sich  zu  einer  schwieligen,  festsitzenden 
Narbe  vereinigen, 

Krankheitserscbeinungen.  Das  perforirende  MageDge$cLwär  ist  iosofero 
eine  sehr  tückische  Kraokbeil,  als  es  gar  nicht  selten  oboe  alle  BrscheinuDfea 
verläofk  oder  blos  ganz  milde,  ein faeh  gastrische  Symptome  mit  sich  f&fart,  die 
aar  zu  leicht  so  lange  übersehen  werden  können ,  bis  plötzlich  die  Dorchbebrnng 
der  Magenwand  oder  eine  Blatang  den  Tod  herbeifiihrt.  £s  bat  dieses  Gescbwar 
aber  auch  noch  deshalb  tdr  den  Arzt  Unangenehmes,  als  es  oft  sehr  schwierig zo 
erkennen  ist ,  da  ihm  charakteristische  Symptome  fehlen  und  man'die  Diagnose 
nur  von  negativer  Seite,  dvrch  Vergleichong  mit  denjenigen  Krankheiten,  mit 
den^n  das  Geschwür  leiebt  za  verwechseln  ist,  za  begründen  snobea  mass. 
Seine  vorzüglichsten  Symptome  (Schmerz,  Krampf,  Brechen,  Magenbintaog, 
Dyspepsie)  kommen  nämlich  auch  manchen  andern  Magenkrankheiten  zn  (nie 
den  hämorrhagischen  Erosionen,  dem  Krebse,  Magenkatarrh,  Magen keampfe)) 
ja  einige  dieser  Symptome  (wie  Schmerz,  Krämpfen,  Brechen)  treten  sogar 
bei  Krankheiten  anf,  die-  mit  dem  Magen  selbst  sehr  wenig  oder  nichts  za 
schaffen  haben  (wie  Chlorose ,  Langeatuberkeln ,  Hirnlei4en,  nervöser  Karditl- 
gie)  und  grösstentbeils  als  exceotrische  Nervenerscbeinungen  zu  erktirea 
sind.  —  Im  Allgemeinen  treten  als  Kennzeichen  des  runden  Magengeschwürs  die 
Symptome  des  Chronischen  Magenkatarrhs  und  dazwischen  zeitweise  die  der  Ms- 
genentzündong  (des  acuten  Katarrhs,  gastritü  rnueota)  oder  des  Blulbrecheas 
anf.  Noch  besonders  bezeichnend  sind  aber :  die  harlnSrkig  wiederkehrendes 
Kardialgieen ;  die  bisweilen  vorhandenen^  festsitzenden,  stechenden  oder  nagendes 
Schmerlen  anfeiner  kleinen,  nmscbriebenen  ,  auch  ausser  dem  Anfalle  %t^^ 
Dmck  empfindlichen  Stelle  der  Magengegend,  beide  gewöhnlich  nach  festeres 
und  retchlicbern  Mahlzehen  und  bei  Rückenlage  (wo  der  Chymus  und  saure  Bit- 
geasaft  leichter  das  mehr  hinten  und  oben  sitzende  Geschwfir  berühren  kann)  za« 
nehmend ;  ferner  Rückenscbiperzen  (durch  Irradiation  der  Gmpfinduog) ;  Bist- 
brechen;  die  Jngeud  nnd  das  Geschlecht  des  Patienten  (denn  der  Krebs  bat  mekr 
Vorliebe  tiir  das  vorgerücktere  Alter  nnd  das  mäonlicbe  Geschlecht);  die  mehr 
bleichsüchtige  als  kachektische  oder  krebsige  Hautfarbe,  die  sich  aber  erst  einige 
Zeit  nach  der  örtlichen  Affection  einstellt,  während  sie  bei  eardialgia  ohlorutio* 
früher  als  der  Schmerz ,  das  Brechen  etc.  vorhanden  ist.  (f^id.  bei  Magenkrank- 
heiten).' 

NB.  I|n  Darmkanale  findet  sich  das  einfache  cbroniscbet 
runde  oder  perforirende  Geschwür  nur  im  obem  Querstflcka 
des  Duodenum  und  bietet  hier  ganz  dieselben  anatomischen  Erschei* 
nungen  dar  wie  das  Magengeschwür. 


Dan 

Die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  (gastromalacia)^ 
die  ihren  Sitz  immer  nur  im  Blindsacke  hat  und  nie  scharf  umschrieben 
ist,  wird  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  (als  farblose,  g»*^' 
lertartige),  aliein  hier  von  Manchem  nicht  fDr  ein  Krankbeits-,  sondern  tdt 
ein  cadaverisehes  Symptom  (der  Selbstverdauung)  gehallen  (vtd.  S.  ID- 
Sie  kommt  aber  auch  (als  farbige)  bei  Erwacbsenen  vor  nnd  twar  m^ 


mmiM  Him-  «der  Hirohaat-KrMkliefleii  verkaaden  «der  im  Gefolge  von 
aetiten  Djrskrasieen  (als  soffen,  tddtliche  Degeneration  derselben).  Die 
Ansichten  Aber  die  Natur  and  nächste  Ursache  dieser  Erweichong  sind  sehr 
verschieden;  man  hielt  sie:  fdr  eine  Selbstverdauang  des  Magens  nach 
dem  Tode ;  fttr  die  Felge  der  chemischen  Einwirknng  des  Magensaftes  auf 
,  die  todten  Magenhaote ,  oder  der  Uebersänerong  des  Magensaftes  (durch 
krankhafte  Innervation)  und  des  Blutes ,  oder  der  Entzflndang  des  Vagus 
und  der  Magenhäute;  fDr  brandige  Zersetzung  in  Folge  der  Aufhebung  der 
Stoffraetamorphose  nach  Anämie  oder  Stase  etc.  —  Diese  Erweichung  tritt 
unter  2  Formen ,  als  gallertartige  und  als  braune  (farblose  und  farbige ; 
vid,  S.  400)  auf,  und  kann  ohne  Zweifel  dorch  sehr  verschiedenartige  Ur<* 
sacken  erzeugt  werden. 

A.  Gallertartige  Magenerweichung.  Sie  ist  Vorzugs* 
weise  eine  Krankheit  des  Säuglingsalters  und  findet  sich  besonders  bei 
schlechtgenährten  und  scrofulösen  Kindern.  Immer  ist  dabei  eine  allge- 
meine, vorzflglich  am  Darmkänale  auffällige  Anämie,  allgemeiner  Collapsus 
pnd  Abzehrung  des  Muskelfleisches  bemerkbar ;  im  Magen  selbst  iässt  sich 
dabei  aber  durchaus  kein  Zeichen  von  Irritation ,  Congestion  oder  Entzün- 
dung entdecken.  Häufig  ist  sie,  nach  Rokitansky^  in  einer  nachweisbaren 
Hirnkrankheit,  besonders  Hypertrophie  des  Gehiras  und  Hydrocepbalie 
begründet;  und  basirt  vielleicht  zunächst  auf  einer  krankhaften  Innervation 
des  nerv,  vagus  mit  Uebersäuerung  des  Magensaftes.  Nach  Engel  werden 
als  Bedingung  zur  Magenerweichung  zuvörderst  länger  andauernde  Anä- 
mieen  und  Atrophieen  der  Schleim-  und  Muskel-  Haut  des  Magens  erfordert, 
worauf  dann  erst  durch  Einwirkung  des  normalen  Magensaftes  bei  leerem 
Magen  (besonders  wenn  durch  vorausgegangenes  Erbrechen  die  Menge  des  • 
Magensaftes  vermehrt  wurde),  oder  durch  Aufnahme  von  sauren  oder 
leicht  Säure  erzeugenden  Nahrungsmitteln,  die  Erweichung  erfolgt.  Sie 
kommt  auch  nach  Engel  gewöhnlich  mit  acuten  und  noch  häufiger  mit  chro- 
nischen Gehimleiden  verbunden  vor ,  da  es  eben  diese  sind ,  von  welchen 
aus  eine  Veränderung  der  gesammten  Vegetation  auszugehen  pflegt ;  sie 
ist  aber  auch  zuweilen  ohne  Gebirnleiden  blos  Folge  einer  allgemeinen 
Atrophie.  —  Bei  der  Gastromalacie  ist  die  Sehleimhaut  oder  die  ganze 
Wand  des  Magen bündsack es  zu  einer  graulichen,  in's  Röthliche  oder  Gelb- 
liche spielenden ,  durchscheinenden ,  mit  einzelnen  schwärzlichen  Streifen 
(Gefässchen  mit  geronnenem  Blute)  durchzogenen  Gallerte  zerweicht, 
welche  eine  mehr  oder  weniger  concentrirte  und  sauer  reagirende  Eiweiss- 
lösung  darstellt,  die  auch  noch  im  Leichnam  die  Nachbarorgane  (Zwerch- 
fell) zu  lösen  im  Stande  ist.  Die  erweichte  Magenportion  besteht  bisweilen 
nach  Lösung  der  Schleim-  und  Muskelhaut  nur  noch  aus  dem  florähnlich 
dflnnen,  leicht  zerreiüslichen  BauchfeHöberzuge,  oder  zerflfesst  zwischen 
den  Fingern. 

Bednar  beobachtete  die  gallertartige  IVIagenerweichuDg  bei  SSugliogen  aoter 
folgeodeo  UmstäDd^'D:  1)  als  tödtlicbeo  Ausgang  der  Blutelodickung  (haema' 
pectü)  oebeo  exquisiter  AoMmie  der  Loogen  ond  de^  Magens ,  HyperSmie  der 
fiirohäQte  ood  des  Gebiros ,  and  visoidem  Bxtudataoflog  der  leröten  Uäate ;  -^ 
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Grade  ist  di«  Sdüebihaat  saannt  dem  sptamcOgeii  ZeNgewebe  20  einer 
leicht  absireifbareo,  marscheiiy  schwarzen,  von  blatigem  Semm  ,darchfeiidi- 
tetea  Masse  verkohlt;  die  Moscularis  zeigt  sich  *  bisweilen  in  ähnlicher 
Weise  zerstört  oder  in  eine  fable  Gallerte  verwandelt;  die  Nachbarorgane 
sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Säure  geschrumpft  oder  erweicht,  und 
das  Blut  in  den  Gefitosen  theerartig  verkohlt.  —  Den  letzten  Grad  findet 
man  vorzugsweise  im  (meist  von  übelriechendem  Gase  ausgedehnten)  Magens 
ond  hier  entweder  aof  emzeine  Stellen  und  Schleimhautfalten  beschränkt 
oder  Ober  die  ganze  Fläche  verbreitet;  die  niederen  Grade  betreffen  den 
Oesophagus  und  Pharynx,  der  leichteste  Grad  zeigt  sich  in  der  Mundhöhle 
nnd  auch  noch  im  AnfangsstQcke  des  Dünndarmes ,  wo  sich  der  Schleim 
■nd  Chyios  geronnen ,  das  Epithelium  geschrumpft ,  die  Schleimhaut  bleich 
nnd  mit  schwärzlichen  Capiilaren  durchzogen  findet 

Ausgänge  und  Po  Igen.  Beim  höchsten  Grade  der  Zersttfrong 
tritt  Tod  ein,  beim  niedrigsten  nach  Abstossung  des  ertödteten  Epilhe- 
linms  vollständige  Heilung,  Die  hohem  Grade  ziehen  eine  reactive 
Entzündung  in  dem  umgehenden  Gewebe  und  Eiterung  mit  Los- 
stossung  der  erttfdieten  Partie  nach  sich,  worauf  entweder  Vernarb na^ 
eintritt ,  welche  nach  der  Tiefe  des  Substanzverlastes  eine  mehr  oder  we* 
niger  constringirende,  seröse,  fibröse  oder  callöse  Narbe  hinterlässt ;  oder 
aber  die  Eiterung  zieht  sich  in  die  Länge  (lentescirt),  was  beson- 
ders bei  tiefer  Einwirkung  der  Fall  ist ,  und  es  bilden  sich  Abscesse  oder 
Hobigänge  in  der  Fleischhaut,  welche  bisweilen  zur  Durchbohrung  oder 
auch  zur  Vemarbung  tühren.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  VernarboDg 
kommt  gewöhnlich  nur  im  Oesophagus  vor  und  seine  Folgen  sind  fast  stets 
Stricturen,  die  entweder  eine  ringförmige  Gestalt  und  callöse  Textor 
haben  oder  durch  leistigCi' klappenähnliche  Schleimhauireste  (Exerescenzeo) 
gebildet  werden ,  wie  bei  der  Vernarbung  des  dysenterischen  Geschwürs 
(vi'ä.  S.  333). 


4)  nrekroslruiis  dem  Kellicewebes« 

Das  Zellgewebe  unterliegt  der  Zerstörung  leicht  und  am  häufig- 
sten durch  Vereiterung  und  Verjauchung  (vid,  S.  345),  da  die 
■Misten  Entzündungen  desselben,  besonders  die  höheren  Grades,  ein  eitri- 
ges Exsudat  setzen ,  welches  nach  Eröffnung  des  Abscesses  und  durch  Zo- 
tritt von  atmosphärischer  Luft  oder  von  fremden  Materien  sehr  bald  ver- 
jauchL  Ausserdem  ist  auch  fast  jede  stärkere  Zellgewebsvereiterung  loit 
brandiger  Abstossuog  einzelner  ZeilstolTpartieen  verbunden ;  ganz  besoo- 
ders'ist  dies  beim  Garbunkel  (S.369)  der  Fall.  Bei  dem  entzündlicbea 
Brande  sintert  der  Zellstoff  zu  einer  krümlichen  oder  zottigen,  zerreibli- 
^ehen  Mast^e  zusammen,  welche  mit  schmuzigbrauner  oder  grünlicher  Jauche 
iofikrirt  ist  nnd  bisweilen  viel  stinkendes  Gas  entwickelt.  Nach  Rokitansky 
erscheint  der  Brand  ferner  noch  unter  verichiedenen  Bedingungen  als  primi- 
tiver uod  in  folgenden  Formen :  einmal  wird  das  Zellgewebe  aus  einer  doo- 
kelrothen  hyperämischen  Masse  zu  einer  schwärzlichen,  sehr  feuchten«  zottig 
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zerreiblichen  Palpa^  das  anderemal  aus  einer  anfangs  schmazig  Hnhliehen, 
klebrigen  Palpa  zu  einem  trockenen  zunderäbnlich  zerfallenden  Scborfe  ver- 
tändelt; oder  es  degenerirt  zu  einer  weissen,  scbmozif^elbKchen  oder 
grflkificiwn,  leicht  zerreisslicben^  fenchten  Masse. 

Am  häußgsten  unterliegt  der  subcutane  (S.  348)  und  Ümhttl- 
lungs-Zellstoff  (S.  350)  der  Nekrosirang;  vorzüglich  |;em  zieht 
Perityphlitis  und  Pericystitis  Vereiterung  und  selbst  Brand  nach  sich.  Die 
Entzündung  des  parenchymatösen  Zellgewebes  bedingt  sehr  häufig 
Abscessbildung  und  selten  Brand ;  nur  die  Lungen  machen  unter  den  paren- 
chymatösen Organen  hiervon  eine  Ausnahme  (wahrscheinlich  wegen  der  gerin- 
;en  Menge  interstitiellen  Zellstoffes  zwischen  ihren  Bläschen),  denn  in  diesen 
ndet  sich  sehr  selten  ein  Abscess,  häufiger  dagegen  als  in  andern  Organen 
Erweichung,  Verjauchung  und  Brand.  Was  die  Zerstörung  parenchyma- 
töser Organe  durch  Schmelzung  von  Afterprodncten  (besonders  von  dyskra«^ 
tischen)  betrifft,  so  hat  das  eine  Organ  mehr  za  dieser  (Toberculose  etc.), 
das  andere  mehr  zu  jener  (Krebs-  etc.)  Dyskrasie  Anziehung; 

1)  Die  Leber  wird  am  faänfigsten  Doch  darch  Vereite.raDg  bei  Eot- 
zöoduir^  (S.  356)  aod  metastatiscben  AblageroDgen  (S.  206)  zerstört;  aach 
krebsi^e  Verjaochang  (S.  191)  findet  sich  hier.  Dagegen  ist  Brand  äusserst 
selten  imd  tnbercnlöse  Zerstörung  kommt  wohl  nie  vor^  weil Lebertnbereulose 
^or  bersebr  hochgradiger  Dyskrasie  auftritt,  welche  früher  tödtet,  ehe  es  zur 
Vereiterung  der  Taberkelmasse  kommen  kann. —  Leberbraad  beobachtete 
Rokitaiuky  einmal  neben  Lungenbrand  ;  er  entwickelt  sich  lo  Entzündongs-  and 
Eiter-Herden  nicht  sowohl  in  Folge  eines  übermässigen  Intensitätägrades  der  Ent- 
zündung, als  vielmehr  bei  eigenth'dmlicben  zum  brandigen  Zerfallen  geneigt 
maefaenden  (aligemeioea)  Bedingnngei.  Er  kommt  in  Form  von  mehr  oder  weniger 
umschriebenen  Herden  vor,  in  denen  das  Parenehym  zu  einem  sphacefös  He- 
cheoden ,  braunen  oder  schwärzlichgräoeu  zottigen  Breie  zerfallen  ist.  In  der 
Umgebung  derselben  erscheint  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  begrenzende,  aas 
reactiver  Entzändang  hervorgehende  EHeraog. 

%)  Die  Milz  wird  nicht  selten  der  Sitz  von  A  b  s  c  e  s  s  e  n  (S.  206  und  360), 
dagegen  ist  hier  krebsige  oder  tabercardseZerstUrang  so  gut  wie  nicht  vorhanden; 
Bra  nd  kommt  äusserst  selten  vor  «od  wurde  von  Rokitansky  in  einem  tiemlich' 
«mfängUchen  Herde  ao  einer  im  Zustande  eines  chronischen  Tumors  befindlichen 
Ifilz  beobachtet.  (Der  Milzbrand  beim  Rindvieh  ist  ein  Typhus  mit  dem  gewöhn- 
Uehen  Milztumor). 

3)  Die  Nieren  kOonen  durch  entzündliche  (S.  %%7),  metastati- 
sche (S.  206),  und  tuberculäse  Vereüerung  (S.  178)  zerstört  werde« ;  auch 
Krebs  derselben  (S.  194)  kommt  vor,  doch  äusserst  selten  Brand. 

4)  Der  Hodea  kann  einer  eotzü  od  liehen  (S.  364)  und  t«bercu<» 
lösen  Vereiterung  (S.  179)  anterliegen,  bisweilen  auch  der  krebsigen 
Zerstörung  (S.  194). 

5)  Das  Ovariam  ist  am  leichtesten  der  Zerstörung  im  Paerperium  unter- 
worfen, wo  selbst  Patrescenz  dtsselben  ($.212)  vorkommt,  doch  kann  es 
auch  ausser  dem  Wochenbette  vereitern  (S.  364). 

6)  Die  kleinern  Drüsen  werden  gar  nicht  selten  der  Sitz  von  Verei- 
terung und  Verjaaehnng,  theils  in  Folge  von  reinen  Entzündungen,  theils 
Jvreh  Erweichung  dyskratlseher  Ablagerungen  (Rrebe,  Tuberkel). 
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Die  häa6g6t6  ZentOrang  welch«  die  Lange  ga  erleiden  hat ,  iaiÜB 
tabercnlOse  (S.  172);  seltener  wird  die  Pneumonie  Ursache  tob  Yer- 
eiterang  und  Verjanchong  (S.  315),  oder  von  Brand  (S.  316); 
am  seltensten  gibt  aber  ein  apoplektischer  Herd  oder  eine  karcinomatOse, 
melanotische  Ablagerang  Veranlassnng  zur  UIceration.  -^  Einer  besondem 
Erwfthnang  verdienen :  die  Erweichang  and  der  Brand. 

Bei  der  Erweichung  der  Lunge,  welche  sehr  selten  and 
gewöhnlich  zugleich  mit  Magenerweichung,  besonders  bei  Kindern  und 
Wöchnerinnen  gefunden  wird ,  ist  das  Gewebe  za  einem  bräunlichen  oder 
schwärzlichen ,  sehr  feuchten ,  weichen  Breie  au%elöst ,  welcher  sich  nur 
durch  Abwesenheit  des  sphacelösen  Geruches  und  darch  geringere  Missf^boi^ 
vom  diffusen  Lungenbrande  unterscheidet,  leicht  zu  einer  dünnen,  breiigen, 
mit  schwarzen  Flocken  (verkohltem  Blute)  untermischten  Masse  zerdr&ckt 
werden  kann  und  ausgewaschen  eine  Höhle  zurücklässt,  in  welcher  nur  die 
GeHlsse  und  Bronchtalverzweigungen  erhal^n  sind.  —  Die  erweichten 
Stellen  sind  gewöhnlich  nicht  scharf  umschrieben ,  finden  sich  meist  im 
UQtem  Lappen  and  in  der  Tiefe  des  Parenchyms ,  bisweilen  auch  zerstreut 
im  Lungengewebe  herumliegend.  Engel  sah  dieselben  als  wallnnsssrosse, 
umschriebene  Herde,  aus  denen  beim  Einschneiden  ein  dflnner,  iVthlich- 
brauner  Brei  mit  vielen  Luftblasen  vermischt  ausAoss.  Die  Lungen  sind  da- 
neben meist  anämisch ,  höchstens  etwas  Odematös ,  ohne  alle  Reactionser- 
scheinungen  oder  Hyperämie  im  Umkreise  der  Erweichung.  Die  Bronchial* 
Schleimhaut  ist  auf  verschiedene  Entfemnng  von  der  erkrankten  Stelle 
ebenfalls  erreicht  oder  blennorrhoisch ;  Pleura  und  Zwerchfell  dagegen 
unverändert.  —  Diese  Erweichung  besteht  in  Maceration  des  Gewebes 
durch  die  parenchymatöse  FlQssigkeit  nach  Aufhebung  des  Capillarblutlaufs 
oder  nach  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Capillaren.  Welches  aber  die 
Ursache  der  aufgehobenen  Capillarthätigkeit  ist,  darüber  herrscht  nodi 
Dunkelheit  (vielleicht  gestörte  Innervation  durch  den  vagus?)  —  Die 
Lnngenerweichong  während  des  Lebens  zu  erkennen  (wenn  sie  nämlidl 
schon  im  Lebenden  vorhanden  ist),  ist  unmöglich. 

Lunffcnbrand  (Langenfäale),  welcher  am  häufigsten  bei 
männlichen  Individuen  im  mittlem  Lebensalter  (zwischen  dem  40.  u.  50.  Jahre) 
gefunden  wird ,  geht  entweder  aus  einer  sehr  hochgesteigerten  Pneumonie 
(S.  316)  oder  einem  hämorrhagischen  Infarct  hervor,  oder  er  ist  die  Folge 
einer  fiinligen  Beschaffenheit  der  gesammten  BIntmasse  bei  Stase  oder 
starker  Hyperämie  in  den  Lungen  (nach  Typhus ,  Exanthemen ,  Pyämie, 
Säuferkrase,  Puerperalfieber) ,  oder  er  wird  durch  Lähmung  der  Innerva- 
tion des  vagus  (bei  Himkrankheiten ,  Irren ,  Epileptischen ,  Dorchschnei« 
düng  des  Vagus,  Säufern)  erzengt,  wobei  es  durch  Aufhebung  der 
Capillarthätigkeit  (Stoffmetamorphose)  zum  Faulen  des  ertödteten  Gewebes 
kommen  muss.  —  Der  Lungenbrand  tritt  in  2  Formen  auf,  als  diffuser  und 
als  umschriebener. 
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Beim  diffasen  Lnngenbrand  (brancKge  Polpa)  igt  das  Gewebe 
in  grtfsfierer  oder  geringerer  Aosdehnong,  bisweilen  in  einem  ganzen  Lap- 
pen (besonders  im  obem),  missfarbig,  bräonlicb  oder  grfinlicb,  ganz 
mürbe  nnd  zerreiblich,  und  mit  eieem  massig  laftbaltigen,  flockigen,  trüben, 
missfarbigen  Sernm  darchfeacbtet ,  oder  aber  breiig  zerweieht.  Der  cba- 
rakteristische  spbacelöse  Gestank,  welchen  das  erkrankte  Gewebe  ver-* 
breitet ,  nnterscbeidet  den  Brand  von  der  blossen  Erweichung.  Derselbe 
hat  keine  scharfe  Abgrenzung ,  sondern  geht  allmSlig  dnrdi  ein  weniger 
missfarbiges  nnd  erweichtes  Gewebe  in  ein  anämisches ,  ödemalOses  Paren- 
chym  von  sonst  normaler  Textnr  fiber.  Wohl  immer  ist  dieser  Brand  mit 
diflnsem  Brande  der  Schleimhaut  benachbarter  Bronchien  eombinirt;  ja 
hXnfig  scheint  er  aus  diesem ,  oder  aus  dem  umschriebenen  Lungenbraade, 
in  Folge  der  Einwirkung  der  Brandjaoche,  hervorzugehen.  Es  endet  dieser 
Brand  immer  mit  Tode ;  zu  einer  Demarcation  des  Abgestorbenen  komml 
es  nie.  Nach  Rokitansky  kommt  dieser  Brand  vorzugsweise  in  den  <rf>eni 
Lnngenlappen  unter  Umständen  vor,  unter  denen  jene  in  Folge  ttbermässiger 
Thätigkeit  der  Sitz  emphysematOser  Entwickelung  und  Anämie  sind ,  wälw 
rend  in  den  untern  Lungenlappen  eine  passive  Stase  obwaltet. 

Der  umschriebene,  partielle  Lungenbrand,  welcher  häu- 
figer als  der  difl^e  vorkommt ,  stellt  entweder  eine  mit  Brandjauche  ge- 
ftillte  Gaveme  dar,  welche  sich  nach  Pneumonie  aus  einem  Abscesse  oder 
aus  einer  tuberculösen  Gaveme  hervorbildet,  oder  er  tritt  als  Brand- 
schorf auf.  Im  letztem  Falle  ist  das  Parenchym,  —  meist  in  der  rechten 
Lunge  und  der  Oberfläche  näher,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  von 
Haseinnss-  bis  Apfel-GrOsse,  —  zu  einem  anfangs  trocknen  und  härtlichen, 
später  durchfeuchteten  und  zähen,  schwärzlich-  oder  bräunlichgrttnen 
Schorfe  verwandelt ,  welcher  dem  durch  Aetzkalt  auf  der  Haut  gebildeten 
ziemlich  ähnlich  ist.  Dieser  Schorf  ist  scharf  begrenzt,  rundlich  oder  un- 
regelmässig gestaltet,  sphacelOs  stinkend  und  entweder  mit  dem  benach- 
barten Gewebe  noch  fest  zusammenhängend ,  oder  durch  zahlreiche  faden- 
förmige Ausläufer  locker  mit  demselben  verbunden ;  oder  er  ist  von  seiner 
Umgebung  gelöst  und  sitzt ,  von  stinkender  Brandjauche  umspült,  in  einer 
Excavation;  oder  er  hat  sich  zu  einem  bräunliehgrünen,  stinkenden,  mit 
morschen  zottigen  Gewebsresten  untermischten,  jaucliigen  Breie  aufgelöst, 
der  von  einer  mit  brandigen  Fezen  besetzten  Wand  eingefasst  wird.  — 
Das  den  Brandherd  umgebende  Gewebe  kann  in  sehr  verschiedenem 
Zustande  betroffen  werden.  Bisweilen  ist  es  nur  mit  reinem  oder  blutig- 
missfarbigem  Serum  infiltrirt,  und  dann  entwickelt  sich  nicht  selten 
in  ihm  mit  Schmelzung  des  Brandschorfs  der  difiuse  Ltingenbrand.  Häa>- 
figer  ist  der  Brandherd  von  einer  sogenannten  asthenischen  Stase  oder 
von  einer  reactiven  Entzündung  eingefasst,  welche  ein  Exsudat  von  der 
verschiedensten  BeschafTenheit  setzt  Bald  zerfliesst  dasselbe  nämlich  zn 
einem  brandjauehigen  Breie ,  bald  stellt  es  eine  gallertartige,  missfarbige 
oder  auch  eine  feste,  croupöse  Hepatisation  dar ;  manchmal  ist  es  eitriger 
Natur  und  bewirkt  ein  Abstossen  des  Brandigen;  ja  es  kann  selbst  ein 
eallüses  Gewebe  bilden  und  so  den  Brandherd  abkapseln,  der  dann  nach 
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Eirfieeraiig  eekies  lohaltes  iunk  eiaen  Bronclias  nach  Art  der  Heihiag  eines 
AiHcesses  veraari)!  (S.  Mfi).  —  Der  Brandherd  Ueibt  aie  «af  ^e  or* 
BlirOoglich  befallene  SteUe  besehränkt;  er  achreilet  unmer  weiter  «ad  f&bri 
•dadareh  entweder  zun  Tode  oder  zar  fleiloag.  Das  i^zlere  ist  der  FaU, 
wenn  sieh  der  Herd  naeb  «inon  Bronehus  bin  entietert  o«d  seine  Umgebang 
in  Folge  readiver  EoAzflndung  sieh  zu  Narbeogewebe  amwaiideit.  Der 
T«d  wird  aber  beim  Umsiehgreifen  des  Brandherdes  dvreb  BntwicIuiloBg 
des  diffusen  Longenbrandes ,  durch  «bandante  HttBorrhagieea ,  weitver- 
ilreilete  readionflre  Entzttodang,  Perforation  der  ebeafalls  brandig  gewer^ 
•denen  Pleura  (Pneuai«thorax)  ond  selbst  der  Brastwand  (Zwerchfells)  her* 
Htorgorofen«  —  Der  partielle  Brand  entsteht  nach  Rokitansky  öfters  m 
^aaz  gesimdeo  Langeq  oaler  allgemeinen,  die  Vegelatioa  depriniirendea 
fiiffflissen,  bei  geschwücbteo,  decrepiden,  dyskratisoben  individnen  (he- 
anders  nach  Typbss,  Exanthemen,  Py9mie  elc.) ,  indem  er  sich  aus  einer 
«uisohricbenen,  passiven  Stase  entwickelt  oder  za  einer  PneumMue,  eine« 
metaslatiscben ,  nad  reinem  Lnngenabscesie ,  einer  tubereuldsea  Ln^en- 
▼onrica,  oder  aar  Bronchitis  geselH. 

Krankheitsersdietnangen.  Der  Laogeobraud  ist  darcbaos  nicht  in 
all«ii  PKIho  zo  erk«fNieo ,  da  er  sich  ja  Dor  bei  CommiiBioatioa  des  Braod- 
berdes  mit  einem  Broocbos  dareb  deo  spbacelös  rieebeodea  Atbem  aod  Aus- 
warf cbarakterisirt ,  wahrend  häufig  ^r  keine  örtlicbea  Symptome  oder  anr 
solche .  die  auch  auf  andere  Laogeokrankheileo  scbiiesseo  lassen  ,  vorhanden 
sind.  Im  Allgemeioen  und  in  sehr  aosg^epr&gten  Fällen  ist  der  Verlaof  des  dlf- 
fnseo  Brandes  von  dem  partiellen  Brande  wesentlich  verschiedeo.  —  Der  dif- 
fuse Lnngenbrand  verlänft  sehr  acut,  fewöhalieh  naler  typhoiden  Er^ 
scbeinnagen  und  keinen  oder  sehr  verschiedenartigen  Athmungsmodificationeo; 
Brnstscbmerz ,  stinkender  Athem  fehlen  gar  oft  und  selten  finden  sich  Btotun- 
gen  aus  deo  Luftwegen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  die  Symptome 
eines  Oederas.  *—  fitr  eircumseripte  Lungenbraad  bat  einen  weniger 
-aoutan,  bisweiiea  einen  chronischen  Verlauf  und  deutet  sich  mehr  durch  ärl- 
liche  als  allgemeine  Symptome  an.  Die  örtlichen  Zeichen  sind  aber  keine  an- 
dern, als  welche  sich  bei  Entzündung,  Abscess,  Oedem  etc.  der  Lunge  findei 
und  nur  der  pestilenzialische  Gestank  des  Athems  und  Auswurfs  lässt  den  Brand 
erkennen.  Die  allgemeinen  Symptome,  wie  Fieber,  grosses  Aogstgefühl,  Col- 
lapsus ,  bedevtende  Prostration  der  Kräfte  u.  s.  f.,  tihlea  oft  ganz  und  f^ea 
ansserdem  auch  gar  keinen  Anbaltepunct  für  die  Diagnose  des  Lungenbrandes. 


5)  BTekjpoaiiraniP  der  ftussern  ÜAut. 

Die  Haut  nnterliegt  der  ZerstOning  am  leichtesten  ddrcb  Verei- 
ternng  and  Verjanchnng  in  Folge  der  verschiedenartigett  BntillB* 
dingen,  von  denen  sie  entweder  primSr  befallen  oder  welcbe  durch  Krank* 
beiten  unterliegender  Theile  hervorgerufen  werden  kann.  So  erzeugt  bia- 
weilen  die  erythematOse  Bntzftndang  (S.  367)  eine  oberiAdilidie 
Vereilenng  des  Oorfums,  während  die  phlegmonöse  Entzöadang  (S. 
968)  eine  die  Lederhaat  ib  ihrer  ganzen  Dick^  tufzehrende  Vereilufg 
nnd  nicfat  selten  auch  (besonders'bei  chronischem  Verlaufe)  Ceadi  w ii  idbild— y 
Urach  sich  zieht;  die  Parnncular-  eaid  exantheaiatiscben  flaut- 
^Btasttndsffgen  (S.  369)  bringen  an  leielileiten  nIce.-Oae  Praeesae  ku  Slaadk 
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(md*  bei  Haiduraiikhmlen).  —  Ansaerdem  erleidet  die  Haut  aieh  Dicht 
selten  dorck  die  MetamorpboseB  von  verscbiedenarti^en  Aftergebilden  (be- 
sonders von  Krebs,  S.  198.;  epitbelialen  Afterbildungen,  S.  118),  welche 
entweder  ursprünglich  in  der  Haut  oder  in  subcutanen  Geweben  ihren  Sitz 
haben,  eine  uloerOse  Dettraction.  —  Der  Brand  der  Haut  geht  entweder 
ans  einer  ZQ  hoch  gesteigerten  Entzündung  (S.  369),  besonders  bei  sehr 
berabgekommenem  Blut-  und  Nerven-Leben  hervor ,  oder  er  ist  die  Folge 
einer  Hemmung  der  Stoffmetamorphose.  Die  Form,  in  welcher  er  auftritt, 
ist  die  des  feuchten  oder  des  trockenen  Brandes.  Beim  fenchten  Brande 
zerftlH  das  Gewebe  der  Haut,  nachdem  sich  die  Epidermis  zu  Blasen  mit 
blutig-j[auchiger  Flüssigkeit  erhoben  hat,  zu  einer  mtssfarbigeo,  bräunlichen 
oder  grünlichen,  schwärzlichen,  polpüsen,  stinkenden  Masse.  Der  trockne 
Brand  bildet  entweder  einen  schwarzen  Schorf  (bei  Blutreicbthum)  oder 
eine  weisse  Mumification  (bei  Anämie) ;  bei  der  letzteren ,  welche 
Rokitansky  von  fibermässiger  Spannung  und  dadurch  erzeugter  Aufhebung 
der  GapiilarinjecCMn  bedingt  giftöbt,  ist  das  Hau^^webe  zn  einem  schmuzig 
gelblicb-weissen,  graulichen,  leicht  zerreisslichen  Schorfe  verwandelt. 


5)  nrekroslnans  dmm  flbrftseia  Cleweli^s. 

Das  fibröse  Gewebe  kann  in  Folge  von  Entzündung  (S.  372)  i^cht 
leicht  vereitern;  vorzüglich  ist  dies  bei  Entzündungen  solcher  fibrösen 
Gebilde  der  Fait,  wekhe,  der  Ernährung  unterliegender  Theile  dienend,  viel 
Blutgefässe  tragen,  wie  die  Beinhant  und  das  Perichondrium  ;  femer  kommt 
Vereitening'  auch  häufig  bei  solchen  Entzündungen  vor,  die  in  blossgelegten 
fibrösen  Theilen  stattfinden  and  durch  die  atmosphärische  Luft  und  andere 
flnssere  Reize  nnterhalten  werden.  Sehr  leicht  artet  die  Vereiterung  unter 
diesen  Umständen  in  Verschwärung  aus;  doch  wird  diese  hänfiger 
noch  von  benachbarten  Organen  auf  die  fibrösen  Gebilde  fibergetragen. 
Die  Eiter-  und  Janehe-Herde  im  fibrösen  Gewebe  haben  bisweilen  durch 
die  in  ihrer  Umgebung  hervorwnchemden  Pteischgranulationen  ein  fungöses, 
sarkomatöses  Ansehen.  —  Bratid,  in  Folge  von  primitiver  Entzündung 
des  fibrösen  Gewebes,  wird  nur  sehr  selten  beobachtet;  eher  unterliegt 
dasselbe  einer  brandigen  Zerstörung  durch  die  in  benachbarten  Theilen 
erzeugte  Brandjanche  (bei  Decubitus ,  Gangrän  der  Haut ,  des  Zellge- 
webes, der  Muskeln  etc.).  Es  wird  dabei  zu  einer  missfarbigen,  bräunlich- 
oder  grünh'chschwärzifchen ,  mit  Bran<|auche  infiltrirten ,  leicht  Zerreiss- 
lichen ,  zunderähnlichen  Masse.  Auf  gleiche  Weise  entartet  das  fibröse 
Gewebe  primär  nach  heftigen  mechanischen  Läsionen ,  Entblössnng  nnd 
Beraubung  seiner  Gefässe.  —  Tu  bereu  löse  nnd  krebsige  Zerstörung 
des  fibrösen  Gewebes  kommt  primär  höchst  selten  zu  Stande,  dagegen  geht 
sie  nicht  selten  von  Nacbbartheilen  aus. 

1)  Die  Bein  baut  uoterliegt  bei  befligern  Graden  ibrer  EntzöodaD^  ge- 
wöhollcb  der  VereileniDg  nod  VerscbwüruDg  (S.  374),  docb  wird  sie  sehr  leicht 
anob  diireb  beaaohbarte  Eitermigs-  aod  Jaucbnngs-Processe  (io  den  ao liegenden 
Koocbeo,  serösen  nod  SyDovialsäckeD)  zerstört. 
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2)  Die  Kaorpelhaut  ist  Yorxüglieli  am  Reklkopfie  io  Folge  derBntzliB- 
daog,  bei  der  sogen,  rhemnatischeii  RehlkopfsphtkUe  (S.  375),  der  Sitz  Toa 
Vereiterang  oder  Verschwarang ;  aach  können  tiefmifende  aiceröse  Processe 
auf  der  Scbleimbaot  (S.  405)  eine  Zerstörung  der  Roorpelhaiit  veranlassen. 

3)  Die  barte  Hirnhaat  vereitert  and  nekrosirt  fast  nar  in  Folge  ab- 
geleiteter Entzündungen ,  besonders  bei  Caries  des  innem  Ohres,  des  Labyria- 
thes,  des  Siebbeins,  der.  obersten  Halswirbel  und  ibrer  Bänder. —  Aneh  kaaa 
die  dura  mater  der  Sitz  von  tuberealöser  Vereiteraog  bei  tobereaiöser 
Caries  der  ScbSdelknocben ,  und  vom  Krebse  {ßtngus  durae  matris ;  S.  197) 
zerstört  werden.  j 

4)  Die  Bänder  and  Sehnen  anterliegea  entweder  beim  Blossgelegtwer- 
den  oder  durch  Zerstärnngsprooesse  in  betiaehbartea  Raoehen  and  MeBkkap- 
sein  der  Vereiterang  und  Bxalceration  (S.  377). 

5)  Die  Albugineae  (S.  378)  werden  nar  darch  NelLrosen  der  Organe, 
welche  sie  amhüllen,  zerstört,  doch  hält  dies  sehr  schwer  and  kommt  sehr 
selten  vor. 


7)  ]Vel&r«slnuiseia  des  KMeclteMs^welbes. 

Im  Knochengewebe  kommen  fast  alle  Arten  von  Zerstörangsprocessen 
voft  und  diese  können  ebensowohl  rein  entzändiicher  wie  dyskratischer 
Natar  sein.  Es  gehören  hierher :  die  Vereiterung  die  Verscbwämng  und 
der  Brand ,  sowie  die  tubercuiöse ,  krebsige  und  syphilitische  ZerstOraog ; 
auch  dflrfte  die  entzfindliche  Osteoporose  hier  einen  Platz  finden  können. 
Aber  nicht  bloss  durch  Erkrankung  des  Knochengewebes  selbst  erliegt  dieses 
der  Zerstörung ,  auch  Krankheiten  der  Nachbartheile ,  besonders  des  Peri- 
ostenms,  ziehen  häufig  eine  solche  nach  sich. 

a)  Die  Knochen  Vereiterung  (S.  383)  ist  die  Folge  einer 
Ostitis  mit  albuminösera  oder  eitHg-zerfliessendem  Faserstoffezsudate ,  und 
hat  ihren  Sitz  entweder  an  der  Oberfläche  oder  im  Innem  des  Knochens 
(Abscess;  S.  384). 

b)  Knochenverschwärang^  caries^  (osteohelcosis^  Koo- 
chenfra ss),  welche  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  nach  eine  caries 
superficialis  s,  peripherica^  eine  profunda  s.  centralis,  sowie  eine  totalis 
und  eine  partialis  sein  kann ,  entspricht  der  Exulceration  der  Weichtheile 
und  entwickelt  sich  aus  einer  eitrigen  Ostitis  bald  in  Folge  rein  localer  fön* 
fittssot  bald  bei  allgemeinen  Bedingungen;  oft  ist  sie  auch  eine  abgeleitete, 
durch  uiceröse  Processe  benachbarter  Weichtheile  erzeugte  (besonders  an 
Gelenken).  Sie  veriäuflt  gewöhnlich  chronisch,  doch  bisweilen  andi 
ziemlich  acut ;  kommt  häufiger  bei  jugendlichen  Individuen  und  im  Mannea- 
alter  vor,  und  befilllt  am  häufigsten  die  blutreiche ,  schwammige  Knochen- 
substanz (die  Q«5a  carpinni  ^arJrt,  Gelenkenden  der  langen  Knochen,  Wirbel, 
Brustbein),  doch  verschont  sie  auch  die  compacte  Substanz  nicht,  und  tritt 
ebensowohl  in  nrspranglich  gesundem  wie  in  sehen  erkranktem  Knodien- 
gewebe  auf.  Der  Substanzverlust  des  Knochengewebes  kommt  bei  der 
Caries  in  Folge  der  Schmelzung  desselben  durch  die  Jauche  (d.  i.  eine 
missfarbige,  scharfe,  silberne  Sonden  und  Leinwand  schwarz  förbende, 
fettige ,  kleine  abgestossene  Knochenpartikelchen  ^enthaltende  FlOssigkeit) 
zu  Stande. 
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PathoJogisch*anatomi8che  Erseheinaogea,  Bei  sa per- 
ficialer  Caries  ist  die  Knochenrinde  unter  einer  Decke  von  Jaocfae 
rauh ,  wie  angefressen  oder  angeätzt ;  die;  Markkanäleben  sind  ungleich« 
förmig  ern^eitert  (durch  Schmelzung  ihrer  Wände)  und  mit  Jauche  erftiUt; 
die  in  ihnen  enthaltenen  Gewebe  sind  zu  einer  zottig  zerreiblichen  Masse  ver- 
jaacfat ;  der  Knochen  erscheint  denuiach  poröser,  jauchig  infiltrirt  und  miss« 
ferbig.  Bisweilen  entwickeln  sieh  aber  ans  dem  plastischen  Antheile  der 
Jauche  noch  lockere ,  leicht  blutende  Granulattonen ,  welche  äusserlich  in 
wuchernder  Menge  Aber  die  rauhe  Knochenoberfläche  sich  ausbreiten,  im 
Innern  aber  die  erweiterten  Markkanäle  ausfüllen ;  in  diesem  Falle  erscheint  der 
Knochen  ebenfalls  poröser,  aber  durch  die  Granulationen  Aeischartig  und  livid« 
roth.  —  Bei  centraler  Caries,  der  Marksubstanz,  schwillt  der 
Knochen  an,  seine  Rinde  Verdflnnt  sich  und  das  Innere  stellt  ein  mit  Jauche 
infiltrirtes  oder  von  schwammigen  Granulationen  ausgef&Ihes,  morsches, 
zartfaseriges  Knochengerüste  dar.  —  Bisweilen  sterben  bei  der  Caries 
grössere  Knochenstücke  in  Folge  des  durch  die  cariöse  Zerstörung  abge- 
schnittenen Blutzuflusses  ab  (caries  necrotica) ,  und  diese  Nekrose  betrifft 
zuweilen  auch  Knochenportionen,  die  gar  nicht  an  der  Entzfindong  und 
Caries  Theil  genommen  haben.  —  Das  umgehende  Knochenge- 
webe befindet  sich  häufig  im  Zustande  der  Hyperämie  und  Entzündung, 
wodurch  sich  ebensowohl  Osteoporose ,  wie  Sklerose  und  Osteophytbildun- 
gen  erzeugen  können.  Die  benachbarten  Weichgebilde,  und  ganz 
besonders  die  Beinhaut  ,*  unterliegen  in  Folge  einer  acuten  Entzündung  der 
Vereiterung  und  Verjauchung ,  oder  erleiden  bei  chronischer  Entzündung 
eine  gallertartig-speckige  Infiltration  und  callöse  Induration.  Häufig  ziehen 
sich  Pistelgänge  vom  Jaucheherde  des  Knochens  bis  zur  Haut  (caries 
aperta)  und  haben  hier  eine  von  umgeworfenen,  bärtlicben,  wallartigen 
Rändern  umgebene  Mündung.  —  Die  Caries  heilt,  indem  sich  die  Jauchung 
zu  gutartiger,  Granulationen  bildender  Eiterung  umgestaltet ,  mit  und  ohne 
Erzeugung  neuer  Knochenmasse,  immer  mit  Hinterlassung  einer  Narbe 
<S.  384). 

1)  Die  Schädelknochen,  welche  eigeotlicb  vermöge  ihrer Textnr mehr 
zar  Nekrose  als  zur  Caries  hinneigen,  werden  von  letzterer  doch  gar  nicht 
•elten  befallen,  (besonders  das  Stirnbein  and  der  proeestut  mastotdeus)^  seibat 
wenn  man  von  syphilitischer,  tubercalöser  and  krebsiger  Caries  derselben  absieht. 
Oft  wird  dieselbe  darch  traomatische  Cinwirkangen  oder  öberhanpt  darch  Süssere 
Binflüsse  henrorgerafen ,  oft  anch  darch  innere  Momente.  In  vielen  Fallen  tat 
sie  dorch  ein  vorhergehendes  anderes  Leiden  des  Rnoeheas  selbst  (Exostose, 
Osteosklerose)  oder  darch  Bolziindang,  Vereiterang  und  Veriaachang  benach- 
^rter  Organe  bedingt  (z.  B.  darch  Entzündang  der  häatigen  Gebilde  des  innern 
Ohres,  der  Nasen-  nod  ihrer  Nebenhöhlen,  der  Halswirbelbänder  etc.).  Häaflg 
zieht  eine  solche  Caries  Entzündong  der  Hirnhiate  and  selbst  des  Gehirns  nach 
sich.  Sie  berällt  entweder  die  änssere  oder  innere  Fläche  des  Schädels,  oder 
ergreift  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  wonach  sich  die  Krankheitserscheionn- 
gen  versehiedentlich  gestalten. 

2)  Caries  der  Gesichtsknochen  wird  am  häoflgsten  an  denen  beobach- 
tet, welche  die  Nasenhöhle  bilden,  and  ruft  hier  die  Brscheinangen  des  Stock- 
aohnapfens,  der  Oz&na  and  Nasensünme  hervor.    Ferner  ist  nicht  selten  auch 
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dit  WaadiiDip  der  iüghmor*»»  HKhIe  und  d«f  Qmamtngewli^e,  towie  der  IJntar» 
liiefer  SiU  der  Caries. 

3)  Das  Brastbein  dispooirt  wiegen  seines  scbwammigeD  Baues  sehr  sor 
Caries;  die  Ursacbeo  dazu  sind  bald  Gootusiooeo  uod  Briicbe  desselben,  bald 
amf  deo  Rooehen  fortsebreitende  Uleeratioo  der  oberliegeodeD  Weich f^ebUde. 

4)  Caries  der  Rippen  ist  am  hintern  Ende  derselben  gewobnlieh  ven 
Raochenfrass  der  Wirbel,  am  rordern  Bade  von  Carle«  des  Steroam  abhängig ; 
ia  ihrem  mitlern  Theile  werden  die  Rippen  dagegen  bisweilen  durch  vereiterte* 
und  verjaachtes  pleuritlsches  Rksndat  cariös  zerstört. 

5)  Die  Wirbeiqaries,  am  häufigsten  in  den  Hals- und  Lendenwirbeln, 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. eine  tubercnlÖse;  meist  nur  Entzündungen  und 
Vereiterangen  benachbarter  Theile  (des  Bandapparates,  Psoasranskels)  erzeoges 
eine  rein  entziadliobe  Caries  der  Wirbel. 

6)  Die  Gelenkenden  der  Röhrenknochen  sind  bei  den  sogen. 
Atbrokacen  sehr  oft  der  Sitz  von  primärer  oder  von  seenndärer,  darch  Verei- 
temng  der  Weichtheile  bedingter  Caries. 

7)  Die  Beckenknochen^  werden  vorzüglich  am  Hüftgelenke  (bei  der 
Coxarlhrokace),  sowie  in  Folge  von  Decnbitns,  Vereiterung  benachbarter  Mus- 
keln, Lymphdrüsen  etc.  von  Caries  befallen. 

c)  Knoclieobrand,  osieonecrosis ,  necrosis^  weicher  seinein 
Sitze  and  seiner  Ausdehnung  nach  eine  necrosis  superficialis  s,  externa 
ond  eine  centralis  s.  interna^  sowie  eine  partialis  und  eine  totalis  (höchst 
selten)  sein  kann,  entspricht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  trocknen 
Brande  (der  Mumification)  der  Weichtheile  (es  gibt  auch  einen  feuchten 
Knochenbrand)  und  entsteht  bald  aus  Äussern  Ursachen,  welche  die  Ernäh- 
rung des  Knochens  aufheben  (wie :  Entblössung,  Erschütterung,  Quetschung 
desselben)  ,  bald  durch  innere,  nicht  selten  dyskratische  Bedingungen ,  im 
Gefolge  von  Entzündung,  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Beinhaut,  der 
Markhaut  oder  des  Knochens  selbst.  Die  Nekrose  befallt  liäufiger  die 
gefässarme  compacte  Substanz  röhren f)(rmiger  und  flacher  Knochlen  als  die 
Harksubstanz ,  kommt  häufiger  in  den  höhern  Lebensaltern  vor,  und  ist  im 
Allgemeinen  gutartiger  als  die  Caries,  indem  nach  Abstossung  des  abge* 
storbenen  Knochenstücks  durch  eitrige  Ostitis  in  der  Umgebung  der  Sub- 
stanzverlast ersetzt  oder  wenigstens  unschädlich  gemacht  wird.  Der  gfln- 
stige  Verlauf  bei  der  Nekrose  ist  in  Kürze  folgender :  es  stirbt  znerst  der 
Knochen  oder  eki  Stück  desselben  ab ;  rings  um  das  abgestorbene  Stück 
entwickelt  sich  Entzündung  und  Eiterung ,  mittels  welcher  der  nekrotische 
Theil  sich  von  seiner  Umgebung  löst  und  entweder  aufgesogen  oder  aus- 
gestossen  wird ,  worauf  sich  neue  Knöchensubstanz  an  der  Stelle  der  ver- 
lorengegangenen bildet. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Das  abge- 
storbene Knochenstück  zeigt  sich  in  seiner  Beschaffenheit,  wem 
es  nämlich  nicht  durch  Jauche  missfarbig  (granlich ,  schwärzlich)  nnd  an- 
g<Bätzt  ist,  vom  normalen  Knochengewebe  nicht  sehr  verschieden,  nur  etwas 
bleicher  und  bisweilen  fester ;  seine  Grenzen  sind  selten  scharf  hervortre- 
tend ,  meist  sehr  unregelmässig ,  buchtig ,  zackig  und  von  ungleichfi^rmiger 
Dicke.  —  An  den  Grenzen  des  Nekrosirten  entwickelt  sich  eine  Entzün- 
dung in  der  lebenden  Knöchensubstanz  (eine  DemaroaAioosrinne  bildend)^ 
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tech  w#leke  ihrih  eht  «llri^ea»  tlieHs  eia  GriMibliotteii  UMiUto  Fm^* 
stodexsttdat  gesetzt  und  so  i^s  abgestorbene  Kaoeliesstaok  aUmalig  in  die 
Hohe  gehoben  and  vom  lebenden  gelöst  wird  (worauf  es  alsdann  den  Namen 
Sequester  erhält).  Bei  dieser  Entzündung  (S.d79)  wird  das  den  nekro* 
sirtei^  Theil  umgebende  Knochengewebe  zuerst  soccnleoter,  porttser,  eitrig 
isfiltrirt  nnd  endlieh  von  einer  rotben,  weichen»  aehwantmigen  Subslasis 
(Granulationen)  verdrängt ,  die  bisweilen  in  die  Lücken  des  vom  Eiter 
nacorirten  Seftiesters  hineinwuchert  und  dadurch  denselben  festhält  und 
seine  vüJlige  Lostrenoung  hindert.  Bei  ungünstigen,  örtUchen  oder  allge- 
meinen Bedingungen  artet  diese  Entzündmig  tuid  Eiterung  wohl  anich  in 
Jenchebildung  nnd  Garies  aus.  ^ —  Der  Regenepationsproeeas  bo^ 
giant  schon  vor  der  Ealferaung  des  Nekrosirteo  aüt  der  Bildung  der  Gra« 
Dulationen  und  geht  grösatentheils  von  dem  noch  gesunden  Knochenstthcke 
ans;  doch  sprechen  viele  Fälle  auch  dafür,  dass  durch  Entzündung  def 
Beinhaot  und  selbst  anderer  benachbarter  Weichtheile  ein  verknöcherndes 
Exsudat  (S.  380)  gesetzt  werden  kann.  Nach  dem  Sitze  der  Nekrose  an 
der  Peripherie  oder  im  Centrun ,  sowie  nach  ihrer  Ausbreitung  zeigt  die 
Knochennenbildung  einige  Verschiedenheiten.  In  nngflu^tigen  Fällen  orga-* 
nisirt  sich  das  faserstoffige  Exsudat  nicht  zu  verknöcherndem  Knorpel  oder 
Galius ,  sondern  zu  zellig-fibroidem  Gewebe ;  auch  hat  man  aus  demselben 
Epithel ialwucherungen  hervorgehen  sehen  (Epithelialkrebs ;  S.  liS),  die 
sieb  bis  zur  Mündung  der  Fistel  auf  der  Haut  hinzogen. 

Bei  der  partiellen  oberflächlichen  Nekrose  exfoliirt  sich  das 
abgestorbene  Knochenstfick ,  wenn  es  keine  bedeutendere  Dicke  hatte,  in 
Folge  der  suppurativen  Entzündung  sehr  bald  und  hinterlässt  eine  einge- 
drückte Narbe,  welche  mit  den  benachbarten,  ebenfalls  entzündet  ge- 
wesenen und  schwielig  gewordenen  Weichtheilen  verwächst.  Bei  einiger 
Dicke  und  deshalb  nur  langsam  erfolgender  Lösung  des  brandigen  Knochen-» 
stfickes,  sowie  bei  innerer  Nekrose,  bildet  sich  aber  in  Folge  der  Osstr 
fication  des  von  der  umgebenden  Ostitis  und  Periostitb  gesetzten  Faser-» 
stoSexsudates  eine  knöcherne ,  an  ihrer  innern  Fläche  mit  Granulationea 
besetzte  Scheide  um  den  Sequester  (d.  i.  die  Todten-  oder  Knochen- 
Lade,  Qüchse,  Capsula  sequestralis),  welche  Oeffnuogen  in  verschiede* 
ner  Anzahl,  Form  und  Grösse  enthält.  Die  kleinern  zahlreichen  Oelfnungea 
dienen  zum  Durchgange  von  Blutgefässen;  die  grossem  (Cloaken^ 
f^rumina  grandia)  sind  von  runder  oder  ovaler  Gestalt  und  von  Erbsen- 
]m  Bohnen-Grösse ;  sie  führen ,  nach  innen  zu  enger  werdend  und  eben- 
üalls  mit  Granulationen  besetzt,  in  die  Höhle  der  Seqaestralkapsel  und 
stehen  nach  aussen  mit  den  Fisteln  in  den  Weichtheilen  in  CommunicatioB; 
sie  verschaffen  dem  in  der  Kapsel  aogesammelten  Eiter  und  Sequester  einea 
Ausweg.  Ausserdem  ünden  sich  bisweilen  auch  noch  andere  anregelmäs^ 
flge,  kleine  oder  sehr  umfängliche,  buchtig  umrandete  Lücken  in  der  neuen 
Knocheamasse,  welche  meistens  mit  Eiterherden  oder  Fisteln  in  den  Weich* 
IkeiieB  ia  Verbindaag  stehen  nad  dadurch  zu  entstehen  scheiaea,  dass  bei 
awgebreitetea  Nekrosen  einzelne  Stellen  gar  nicht  oder  nur  uovoU-^ 
kommen  regenerirt  werden.  —  Nech  Entfornung  des,  Seqaesters  aas  seiner 
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üjäfsel  wachsen  4ie  GraNktioneii  an  iet  innernFtaeke  deneHbeB  lort,  bis  sie 
das  Gavum  der  Lade  aosßltlen,  worauf  sie  allmllig  verknöcfaern  und  so  einea 
soliden  Knochencylinder  darstellen ,  in  welchem  sich  aber  nach  und  nach, 
dorch  Erweiterung  der  Markkanälchen ,  Marksubstanz  bildet.  Es  besteht 
dann  der  geheilte  Knochen  von  aussen  nach  innen  :  aus  der  neuen ,  unter 
das  Periosteum  abgesetzten  Knochenschicht,  aus  einer  Lamelle  des  alten 
Knochens  und  zu  innerst  aus  den  verknöcherten  Granulationen.  Anfangs  ist 
£e  dunklere  neue  und  die  hellere  alte  Knochenmasse  durch  deutliche  6r«izeii 
von  einander  unterscheidbar,  nach  und  nach  verschmelzen  sie  aber  zu  einer 
gleiehmAssigen  Masse.  Ebenso  wird  der  anfangs  plumpe,  nnf^nolich  dicke, 
unebene  Knochen  allmäiig  dem  normalen  ähnlicher ,  doch  erscheint  er  bis- 
weilen  an  manchen  Stellen  portf  ser,  an  andern  dichter.  Auch  allmälige  Con- 
traction  der  Knocbennarbe  (wie  bei  den  constringirenden  Narben  der  Weich- 
theile)  findet  zuweilen  statt  und  damit  Verkürzung  des  Gliedes  oder  Ver- 
engerung der'  Knochenhtfhle  (des  Schädels).  —  Bei  der  Regeneration 
totaler  (den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  betreffender)  Nekrosen 
wird  das  verlorengegangene  Stück  wohl  nie  ganz  wieder  ersetzt ,  we^alb 
der  Knochen  oft  sehr  beträchtülch  kürzer  wird;  auch  bildet  sich  nicht 
selten  ein  künstliches  Gelenk.  —  Es  sollen  sich  aber  ganze  Knochen  rege- 
nerirt  haben.  —  Ueber  die  Phosphornekrose  vid,S,  374. 

Der  feachte  Koochenbrand  (^osteolyosis ,  Lobstetn)^  wobei 
der  RoocbeD  weich,  morsch,  von  «chwafzUch-£n*ÜQeD ,  zottig-zerreiblicbea, 
brandig;  zerfallenen  Weicbg^ebilden  dorchzogea  and  mit  missfarbiger,  stin- 
kender Jauche  durchtränkt  ist,  nähert  sich  mehr  der  Caries  und  besteht 
in  brandiger  Jauchung  fast  nur  schwammiger  Knochen,  bei  Hospitalbrand, 
Scorbut,  brandigem  Decubitus  etc. 

d)  Tuberculö'se  Knochenzerstörung  (S.  181).  Die 
Knochentobereulose  kommt  gar  nicht  selten  vor,  tritt  entweder  als  Granu- 
lation oder  als  Infiltration  auf  und  geht  häufig  aus  beiden  Formen  in  Er- 
weichung über,  wodurch  tubercnlöse  Vereiterung  (tubercnlOse Knochen- 
Gaverne;  und  Caries  (tnberculöses  KnochengeschwUr)  zu  Stande  kommt. 
—  Hat  sieh  das  tuberculöse  Exsudat  auf  die  Oberfläche  des  Knochens 
unter  das  Periosteum  abgelagert  und  zerfliesst ,  dann  erzeugt  der  Tuber- 
keleiter durch  Maceration  des  Knochengewebes  eine  verschieden  gestaltete, 
seichte  Vertiefung  mit  rauher ,  zerfressener  Basis  und  zernagten  Rändern« 
Im  Umkreise  bildet  sich  in  Folge  der  reactiven  Entzündung,  welche  «in 
ossificirendes  Exsudat  setzt,  ein  zartblättriges  ^  gefurchtes  Osteophyt ;  das 
Periosteum  erleidet  durch  die  Entzündung  entweder  eine  Vereiterung  oder 
schwielige  Verdickung.  Die  aus  diesem  Geschwüre  hervorgehende  Narbe 
stellt  sich  als  seichte ,  platte  Vertiefung  in  compacter  Knochenmasse ,  wk 
unbedeutend  gewulsteten ,  leicht  gefurchten  Rändern  dar  und  ist  mit  der 
verdickten  Beinhaut  verwachsen.  Griff  die  Zerstörung  tiefer «  dann  bleibt 
eine  runde  oder  längliche ,  ^^ngf5rmige ,  grubig-nnebene ,  gieichsaai  ge- 
strickt aussehende ,  sklerosirte  Narbe ,  öfters  mit  bleibender  AbmagmmBg 
des  Knochens.  —  Bei  Tuberkelablagerung  im  Innern  des  Knochens  ent- 
steht durch  das  eitrige  Zerfliessen  derselben  und  durch  die  Maceration  des 
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Knochengewebes  entweder  eine  diffinse  Osteoporose  nnd  Vereiterung  oder 
ein  mehr  oder  weniger  nnischriebener ,  rundlicher  oder  sioudser  Abscess 
(tabercolOse  Knochencaverne,  Vomica)^  innerhalb  welches  mit  dem 
Tnberkeleiter  zahlreiche  kleinere  oder  grössere  (sequesterartige)  nekrosirte 
Knochenpartikelchen  vermischt  sind.  Diese  Caveme  vergrOssert  sich  en|* 
weder  durch  secunda^  Tuberkelinfiltration  in  die  entzündete  Umgebung, 
oder  sie  Offnet  sich  nach  aussen,  oder  sie  wird  durch  ein  callöses ,  später 
ossificirendes  Entzttndungsprodoct  abgekapselt.  Hat  der  Tuberkeleiter  die 
Knochenrinde  durchbohrt,  dann  findet'  man  die  Ränder  der  Dorchbruchs- 
Offiinng  von  innen  nach  aussen  zugeschärft,  und  im  Umkreise  des  so  gebil« 
deten  Geschwürs  an  der  Rinde  ein  zartes,  von  strahligen ,  kleinen  Furchen 
durchzc^ehes  Osteophjrt.  Die  umgebenden  Weichtheile  sind  gallertartig- 
speckig infiltrirt  und  häufig  von  Pistelgängen  durchzogen.  —  Leicht,  be- 
sonders durch  Zutritt  atmosphärischer  Luft,  wandelt  sich  die  Tuberkel- 
masse  oder  der  Tnberkeleiter  in  Janche  um  und  diese  bedingt  dann  eine 
eariüse  Zerstörung,  welche  sehr  rasch  um  sich  greift  und  bisweilen 
grössere  Stacke  des  Knochens  nekrosirt  (tnberculöse  Sequester),  sonst 
aber  der  entzttndlichen  Garies  gleicht.  Die  Toberkeljanche  stellt  eine  dünne, 
kftsig-flockige ,  graulich-gelbliche,  bisweilen  schmuzig-braune  oder  missfar- 
bige, schwärzlieh-grfine,  sehr  übelriechende,  mit  missfarbigen  Knochenpar^ 
tikelchen  nnd  brandig  zerfallenen  Weiehtheilen  vermischte  Flüssigkeit 
dar.  [Häufig  wird  ein  ganz  gewöhnlicher ,  rein  entzündlicher  Rnochenfrass 
für  scrofhlöse  Carfes  angesehen]. 

NB.  Nach  Rokitansky  ist  für  die  tubercaiöse  Vereiterung  aod 
Verjaachang  die  OsteopbytbilduDgio  der  Umgebang  ao  der  Ober- 
fläche des  Knochens  charakteristisch,  welche  an  compacten  Knochen  in 
Form  des  sammetahnlich-villösen ,  an  schwammigen  Knochen  in  Form  des 
splittrig-blätterigen  Osteopbvfei  auftritt,  während  eine  innere  Hyperostose 
(Sklerose)  als  begleitende  Erscheinung  mangelt  und  sich  erst  bei  der  Het- 
lung  auf  der  Basis  des  Geschwürs  nnd  in  seiner  Umgebung  einstellt.  Nur 
bei  Caries  in  sehr  erschöpften,  an  Lungen-  und  Darmtuberculose  leidenden 
Individuen,  sowie  bei  abgeleiteter  Tuberkelcaries  fehlt  diese  Osteophytbil* 
duBg  (S.  Z%%), 

luden  spongiUsen  Gelenkenden  der  Röhrenknochen,  wo  man, 
ebenso  wie  in  den  Fuss-  und  Handwurzelknochen,  die  tuberonl5se  Ca- 
ries mit  dem  Namen  der  Pädarthrokace  belegt,  schreitet  die  Zerstörung 
bisweilen  so  lange  fort,  bis  der  Process  auf  ein  mehr  widerstandsfähiges  Kno- 
chengewebe stösst,  von  dem  aus  alsdann  die  Vernarbung  eingeleitet  wird.  So 
sieht  man  oft  den  ganzen  Schenkelkopf,  ja  auch  noch  einen  Theil  des  Schen- 
kelhalses verzehrt,  worauf  dann  der  noch  übrig  gebliebene  Stumpf  des  Schen- 
kelhalses sich  abrundet,  mit  einer  compacten  Substanz  an  dem  abgemndeteD 
finde  sich  überdeckt  und  sogar  oft  mit  Knorpel  sich  überzieht  (Engel).  — 
Diese  Caries  geht  aus  einer  durch  Entzündung  gesetzten  tuberculösen  fofiltra- 
tion  der  Marksubstanz  hervor  und  bedingt  sehr  bald  tuberculöse  Vereiterung 
der  Synovialkapsel  (S.  181),  wie  überhaupt  die  furchtbarsten  Verwüstungen 
der  G^lenkgebilde. 

Die  Wirbel  werden  von  der  Tubercnlose  häufig  faeimgesueht  (d.  i.  mahim 
Potü,  spondyiarthroeaee ;  S.  182)  und  die  von  derselben  bedingte  Caries  ub4 
Nekrose  ist  bisweileu  so  ausgebreitet,  dass  die  auffallendsten  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  daraus  hervorgehen.  Die  Schmelzung  des  Tuberkels  setzt  au 
den  Wirbelkürpern  eine  Destrnetion  in  Form  von  rundlichen  Wachs  weben  ahn- 
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manchmal  in  Folge  sobmelzeoder ,  tubercnlöser  LymphdrU^eo  and  tabercalöser 
Lungenvomica  Zerstöraog;  durch  Caries  and  Nekrose;  ebenso  ist  die  Caries  der 
Beckeoknochen  hiialg  tabercalöser  Ifatar.  —  Unter  den  SehSdelkaochea 
wird  besooders  gern  das  Felsenbein  und  ^r  Zitieaforttalz  ioreb  Tobevciilosa 
zerstört  (daher  Schwerhörigkeit  and  Gesichtsläbmajig)« 

e)  Krebsig^e  KBOchenzergtörmigp  (S.  190).  Die  KnoekeB 
erleiden  doreh  Krebsnasseo ,  die  sieh  in  oder  an  denselben  befinden ,  efl 
sehr  bedentende  Zersttfraogen.  Bleibt  Krebsjanche  Hfogere  Zeit  mit  der 
OberflUehe  eines  Knochens  in  Beriihrang,  dann  erzengt  dieselbe,  wi» 
jede  andere  Janehe ,  ei»e  seichtere  (bei  eompaeten)  oder  tiefer  gehende 
(bei  schwaamtgen  Knochen),  ein£MHie  Anälznng,  welche  naeh  Eftgel  gtknu 
der  bei  Tabercnlose  ahnlich  ist ,  nur  heilt  sie  nicht  nnd  ist  hiefiger  mit 
Osteophytbildung  in  ihrer  ümgehang  verbunden  als  diese.  —  Verjaneht  ein 
inftitrirter  Krebs  im  Innern  des  Knochens ,  dann  entsteht  ein  GeschwOr 
wie  nach  der  flehandlong  des  Knochens  mit  ätzenden  Sänren,  von  nnregel^ 
massiger  Gestalt  nnd  mit  sparsamer  oder  keiner  Osteophytbildnag  in  der^ 
Umgebung.  —  Nicht  verjanchende  festere  Krebsmassen  Terdrängen  da» 
Knochengewebe  und  bedingen  durch  Dmck  (usura ,  detritus)  eine  Anf- 
zehrnng  desselben  (Knochennagung ,  osteolyasü),  — ^  Nach  Et^gel  zeigt 
sich  der  Krebs  im  Innern  des  Knochens  bisweilen  als  eine  weissliehe,  mildK 
artige,  klebrige  Fittssigkeit.  Die  macerirten  Kaochen  ersehemen  dann  bei 
neeh  nicht  langer  Daner  desUebels  bloss  etwas  porAser;  bei  längerer  Paoer 
haben  sie  das  diploetische  Gewebe  ganz  verloren,  und  namentlich  die  Röh- 
renknochen stellen  dann  äusserst  dOnnwandige,'zerbrechKcbey  hohle  Cylin- 
der  dar,  deren  Oberfläche  gleichfalls  rauh,  wie  angeätzt  ist. 

Die  Zerstöraog,  welche  die  Gesichts-  und  Schädei-Knoehen  beim  segen. 
Gesicbtskrebs  erleiden,  ist,  gegenüber  j«dem  andern  Destroetioospraeessey 
nach  Rokitansky  durch  ihre  negativen  Merkmale  ausgezeichnet.  Die  kaochen- 
rinde  and  das  diploetische  Gewebe  wird  nach  Art  einer  Schmelzung  (Corroiion) 
zerbtört  and  man  sieht  alleothalheo  ein  normales  Knochengewebe  hlossgel^gt, 
nirgend  eine  auffällige  Spur  von  Auflockerung,  0»leopbytbildang  oder  Sklerose. 
--  Sehr  ähnlich  ist  die,  zumal  den  knorpligen  ßestandtbeil  des  Knochens  treffende 
Schmelzung,  welche  der  Knochen  bei  Noma  (S.  324)  erleidet;  er  bekommt  da« 
Ansehen  eines  calcinirten  {Froriep), —  Der  /ungus  cranii'und  durae 
matris  bediogt  nur  Usur  der  Sühädelknoch«o  und  wuchert  aus  der  dikdurch  ent* 
standeoen  Lücke  hervor. —  Rippen  und  Slernum  unterliegen  meistens  von 
äberliegendeo  Brustdrüseokrebsen  her  der  krebsigen  Zerstörnng ;  ebenso  er> 
kranken  die  Beckeoknochen  Öfters  von  andringeodeh  Mastdarm-,  Uterioal- 
and  Scheiden-Krebsen.  —  Krebsige  Afterbildungen  kommen  an  der  Wirbel- 
säule seltener  als  an  andern  Knochen  vor,  doch  finden  sie  sich  ebenfalls  in  Form 
des  tibrösen  wi?  des  ioGUrirten  MeduUarkrebses.  Es  scheint  der  Wirbelkreba 
ebensowohl  primär  wie  secundar  auftreten  zu  können  und  bisweilen  acut  zu  ve»«. 
laufen  ;  immer  dehnt  er  sich  über  mehrere  Wirbel  (besonders  Wirbelkörner)  aoa 
and  erzeugt  die  heftigsten  Rückenschmerzen  mit  Störungen  in  der  Spinalnerven- 
Thätigkeit,  selten  aber  Formveränderungen  des  Rückgrathes. 

/)  Sypkilttische  KnochenzerstöriiBgcii  koBMaen  vor» 
zugsweise  in  compacten,  von  wenig  Weichtheilen  bedeckten  Rnoeheii 
(Schädelknochen,  Nasenbein,  hartem  Ganmen,  Tibia,  Schlfisselbein,  Steronm, 
immer  an  den  Körpern  und  nie  an  den  Enden  langer  Knoch^)  vor  ond 
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<{nd  4ie  Fdlgett  einet  Bntztliidiing,  wvleke  um  Pfvdacte  (bftoflger 
faserstoffige ,  veriLnOehernde  ond  tnberkelSfanliche  als  eitrige)  ebensowoM 
m  deo  Koocheo  (besonders  Eiter)  wie  zwischeo  iho  und  das  Periosteum 
«eiztf  md  die,  wie  jede  aBdereKnoeheiieiilzQiidiiiig,  zu  Hyperostose^  Ostee- 
fliytbiMaigeD ,  Ostepforose,  Sklerose,  Caries  und  Nekrose  (nit  syphtfiti- 
schem  Sequester)  Veranlasfitung  gibt.  Die  Auftt^fbungen  des  Knochen« 
hierbei  (iopAi\  nodi)  sind  entweder  {'olgen  der  Osteoporose  oder  der 
Hyperostose  und  demnaobbald  ven  schwamDiigeni« bald  von  festem  Gewebe; 
fibroide  oder  callOse ,  wohl  mehr  von  £ntf  findong  des  Periostenrns  als  vo« 
Ostitis  herrührende  Exsndatmassen  aaf  der  Oberflttcbe  des  Knoehens  bilden 
die  gummaia.  —  Zerstörung  der  Knochen  kann  nun  bei  Syphilis  auf 
folgende  Weise  zu  Stande  kommen :  in  Folge  der  Arrosion  der  Knochen- 
«berflache  dnreh  den  andringenden  Eiter  eines  syphilitifehen  Geschwüres 
der  Weichtheile;  in  Folge  des  Druckes  (usura,  detrihts)^  welchen  cafldses^ 
auf  der  Basis  eines  syphilitischen  Geschwüres  der  Weichtheile  befindliches 
^arbengewebe  auf  den  Knochen  anslibt;  in  Folge  der  Vereiterung  und 
Verjauchung  dnrch  Ostitis,  welche  entweder  an  der  Oberfläche  oder  in  der 
Tiefe  des  normalen  oder  auch  sklerosirten  Knochens  stattfinden  kann  und 
fiich  in  ihren  Erscheinungen,  Producten  und  Folgen  nicht  viel  von  der  reinen 
Ostitis  unterscheidet.  —  Das  Auißllligste  an  syphilitischen  Knochen  iil 
nach  Rokitansky  die  Hyperostose  und  iasbesondere  die  Verdichtnng  (Skle- 
rojse)  ihres  Gewebes,  sowie  der  Mangel  an  Osteophyten  auf  der  Oberflflche. 
Dagegen  zeigt  sich  nach  Engel  nur  dann  kein  Osteophyt  um  den  cariOsen 
Sobstanzverkst ,  wenn  der  ganze  Knochen  an  derselben  Form  der  Entzün- 
Aing  erkrankte,  hingegen  eine  schwache,  sammetähnliche  oder  zuweilen 
anch  eine  warzenartige  Osteophytenbildnng ,  wenn  die  Krankheit  nur  aof 
eine  kleine  Stelle  beschr£inkt  waar. 

Das  syphilitische  Knochengescbwür  breitet  sieh ,  besonders  am 
Sobidel,  bald  über  eine  grosse  Pläehe  io  der  iwsem  Kooobenlamelle  aae ,  bald 
greift  es  venagsweiae  in  die  Tiefe  (am  Schädel  Darobl9obenio|P  eraeagead). 
Im  erstem  Falle  ist  nach  Rokitansky  die  grosse,  unter  destruirteo  Weich- 
theileo  befiodlicbe  Geschwiirsfliiche  von  einer  speckig-gallertartigen ,  eitrig  zer- 
faTIeD den  Schicht  itberkleidet ,  unter  welcher  der  sklerosirte  Knochen  höckerig- 
raab ,  höchst  angleiebf<>rmig  augenagt  aassieht.  Bei  der  Heilaog  organisirt  sieb 
j«a«  Sebtebt  za  einem  sehr  valneraibeln  Narbeagewebe  and  der  Knoebea  ergänzt 
sich  dergestalt,  dass  er  keine  glatte,  sondero  eine  ungleich  förmige,  drüsige  Ober« 
flMcbe  bekommt,  die  nach  und  nach  zwar  etwas  geebnet  wird,  aber  nie  mehr 
vällig  untergeht;  dabei  werden,  wenn  die  riähte  noch  bestehen,  die  zackigen 
Raoebearihider  zu  dicken ,  buchtigen  amgestaltet.  —  Das  begrÜnzte  Geschwür  bat 
eiaa  runde  oder  buobtige  Form  und  bald  gewulsiete,  ^eke  and  äbgemadete,  bald 
sagescbSrfte  Räader.  Heilt  dieses  Geschwür,  nachdem  es  einen  oberflicbliobea 
Substanzverlust  bewirkt  hat,  so  binterlässt  es  eine  bach  ihrem  Centrum  hin  ver- 
tiefte ,  drusig  unebene ,  glatte  Narbe ;  heilt  es  nach  DurebbobruDg  des  Knochens, 
dann  ist  der  Substanzverlust  von  einem  rundlichen,  wulstigen,  plumpen,  hier  und 
da  etwas  eingestülpten  Rande  begrenzt. 

Naeh  Engel  fuhren  Exsudate,  welche  sieh  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
bei  syphilitischen  Entzündungen  entwickeln ,  in  der  Regel  zum  Geschwüre.  Das 
Exsudat  ist  eine  geronnene ,  mürbe ,  toberkelähnliche  Substanz,  welche  gewöba- 
licb  an  mehreren  von  einander  getrennten  Stellen  abgelagert  ist.  Das  Periostenm, 
welches  keine  Merkmale  einer  Erkrankung  xeigt,  wird  durch  dasselbe  ia  Gestalt 
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eiies  flacken  iillgels  eBporg«kob«n  ,  4er  unUrliefeD^e  RnocheD  ist  dnrck  das  ia 
Uin  eindiiDgende  Bzsndat  auf  Terschiedene  Tiefen  bin  aufj^ezekrt.  Nack  der  Anf- 
ssDgoDg  des  BzsDdates  bleibt  ein  unregelmSssiger  Sabstanzverlatt  (eine  6e- 
sohwärafiSehe)  znrnek ,  welcker  aossiekt ,  als  w&re  er  dnreb  die  Bebandlnng  mit 
einer  Stzenden  Sinre  erzengt ,  d.  h.  es  lieft  das  spongiöse  Gewebe  des  Rnoekens 
in  versckiedeaen  Tiefen  bloss,  okne  dass  der  Knochen  eine  Gesebwnlst,  lajeetien, 
Infiltration,  Osteopbytbildnng  oder  sonstige  Merkmale  darböte ,  welche  auf  eine 
reactive  Botzüodang  deuteten.  Oefters  umschliessen  mehrere  solche  Geschwüre 
eine  unregelmSssige ,  scbarfrandig#  Insel  von  noch  erhaltener  Knoekenrinde, 
woranf  dann  letztere,  besonders  wenn  sie  vom  Bxsndate  nntenninirt  ist ,  eines 
mürben »  bald  erbleickten ,  bald  brännliehen  Sequester  darstellt.  -*  Die  V  e  r- 
narbnog'  zeigt  nach  der  Grösse  und  Gestalt  des  Geschwüres  verschiedene 
Formen.  Bs  erscheint  die  syphilitische  Narbe  entweder  als  eine  seichte,  trichter- 
förmige Vertiefung  in  sklerosirtem  Gewebe ,  an  deren  abgerundeten ,  flachen  Run- 
dem sich  seichte ,  haarförmige,  gegen  die  Mitte  des  Geschwüres  hinsehende  Fur- 
eken  befinden ;  oder  sie  bat  die  Form  einer  nnregelmässigen  Vertiefung  mit 
geglätteter,  höckeriger  und  sklerosirter  Basis  und  abgerundeten  Rändern ;  oder 
an  der  Basis  des  Geschwürs  erheben  sich  (bisweilen  über  das  Niveau  des  nor- 
malen Knochens)  rundliche  Osteophyten ,  welche  dem  Hute  eines  Pilzes  Shnliek 
sind  und,  indem  sie  zusammenstossen,  die  Gesofawfirsbasis  böckerig-dmsig  machen. 
Diese  Osteophyten  bestehen  aus  einer  compacten  Rnochenmtsse  und  die  ganze 
Geschwürsbasis,  sammt  dem  anliegenden  Knochen,  ist  sklerosirt.  Das  Periosteom 
ist  mit  der. Narbe  anfangs  ziemlich  fest,  dann  aber  äusserst  locker  verbunden. 
In  den  Winkeln  zwischen  den  zusammenstossenden  Osteophyten  bleibt  oft  lange 
Zeit  eine  mürbe ,  tuberkelahnlicbe  Masse  zurück ,  die  später  zuweilen  erweicht 
und  zum  Wiederaufbmche  des  syphilitischen  Hautgeschwürs  Veranlassung  gibt. 
—  Bisweilen  zerstört  das  zu  Biter  umgebildete  Exsudat  nicht  nur  den  Knochen 
in  weitem  Umfange,  sondern  untermioirt  denselben  auch  an  einzelnen  Stellen 
und  gibt  zur  Bildung  von  Roochenbrückeo,  Senkungen  des  Eiters  im  diploetischen 
Gewebe  und  zu  Durchbohrungen  Veranlassung.  Tritt  in  einem  solchen  Falle  Ver- 
narbung ein,  dann  erfolgt  sie  mit  einer  nur  geringen  Sklerose  der  Binder  und  der 
Basis,  mit  Abrunduog  der  erstem  und  GlSttung  derselben,  sowie  der  etwa  vorhan- 
denen Knochenbrücken  und  Knochenbasis  (Engel). 

g)  Entzündliche  Osteoporose,  d.  i.  Auflockerung  und 
vermelurte  Porosität  des  Knochengewebes  in  Folge  der  Erweiterung  sdner 
Markkanalchen  und  Zellen  (mit  Massen-  und  Gewichtsabnahme ,  oft  aber 
mit  Voinmszunahme) ,  kann  insofern  zu  den  Nekrosen  gerechnet  werden, 
als  durch  das  flüssige  (albuminOse ,  seröse  und  hämorrhagische)  Entzfin- 
duägsprodnct  eine  theilweise  Schmelzung  (Maceration)  der  Rnochensub- 
stanz  veranlasst  wird,  wodurch  sich  die  Rjiume  derselben  vergrOssem. 
Heilung  dieser  Osteoporose  ist  durch  Ausfüllung  der  erweiterten  Rftunra 
(Markkanälchen  und  Zellen)  mit  Knochenmasse  mOglich  (consecuUve  Skle- 
rose). —  Ein  solcher  Piu>cess  scheint,  nach  Rokitansky^  das  sehr  schmers- 
hafte,  den  Schenkelkopf  und  die  Pfanne  missgestaltende  malum  eoxae 
senile  zu  sein ,  das  aber  ebensowohl  bei  jungen  Subjecten  wie  auch  an 
andern  als  am  Hüft-Gelenke  voriLommen  kann. 


Kiorp«!-,  Mnfkel-  mmi  Nenren-Nekrote.  4SI 

8)  Ji6Ujtmm%rumB  äler  Knorpel. 

Die  wahren  Knorpel  unterliegen,  da  sie  geftsslos  sind  nnd  also  von 
EtttzBndnng  nicht  befallen  werden  können,  der  ZersUImng  immer  nnr  dnrek 
Krankheiten  ihrer  Nachbaftheiie,  besonders  des  Perichondrioms,  der  Kno- 
chen nnd  der  Synovialkapseln  (S.  387).  Dabei  werden  sie  entweder  durch 
ein  Exsudat  (eitriges ,  jauchiges ,  tubercuiOses ,  krebs%es)  zerweicht  und 
aufgelöst,  oder  sie  zerfollen,  in  Folge  der  Krankheit  ihrer  Matrix,  wegen 
aufgehobener  Ernährung  (vid,  bei  Atrophie  der  Knorpel).  —  Dagegen 
können  Paserknorpel  durch  ihre  eigene  Entzündung  vereitern  und 
verjanchen  (S.  387). 


9)  Nekrofllmns  dem  llliifllielirewebefl. 

Am  gewöhnlichsten  geht  das  Muskelgewebe  durch  Vereiterung 
und  Verschwärung  (S.  389)  zu  Grunde,  und  zwar  häufig  in  Folge  der 
Caries  (vorzüglich  der  tuberculösen)  benachbarter  Knochen ,  seltener  durch 
metastatische  Ablagerungen  bei  Pyftmie  (S.  206).  Bisweilen  nimmt  auch 
die  Entzündung  den  Ausgang  in  Brand,  wobei  das  Fleisch  zu  einer  miss- 
farbigen, grünlich-bräunlichen,  jauchig- infiltrirten,  zerreisslichen,  zottig- 
zerfallenden und  stinkenden  Masse  verwandelt  wird.  Bisweilen  macht  aber 
der  Brand  das  Muskelgewebe  zu  einer  schmuzig-röthlichen,  weichen,  feuch- 
ten ,  schwammigen ,  breiigen  Pulpa ,  oder  zu  einer  trocknen ,  zunderähn- 
lichen, zerreisslichen,  zasammensintemdeo  Masse  (mumificirender  Brand).  — 
Der  tuberculösen  und  krehsigen  Zerstörung  unterliegt  das  Mus- 
kelgewebe fast  nur  auf  eine  von  andern  Geweben  (Knochen,  Schleimhäute) 
abgeleitete  Weise.  Nur  der  Zungenkrebs  (S.  197)  scheint  als  pri- 
märer Krebs  im  Muskelsystem  aufzutreten. 


10)  IVelLroslruniT^ii  des  Merwensewebes* 

Die  Neurine ,  vorzüglich  die  des  Gehirns ,  ist  der  Sitz  einer  rothen, 
weissen  und  gelben  Erweichung,  von  denen  die  letztere  die  Stelle  des 
Brandes  zu  vertreten  scheint.  Es  unterliegt  femer  die  Nerveufpbstanz, 
in  Folge  der  Entzündung,  der  Vereiterung  und  Verjauchung  (S. 
395),  auch  kann  sie  durch  tuberculöse  (S.  178)  oder  krebsige 
(S.  196)  Aftergebilde  zerstört  werden.  Diese  Nekrosen  können  ebensowohl 
von  den  Nachbarorganen  des  Gehirns ,  Rückenmarks  oder  der  Nerven  aus- 
gehen, wie  durch  Alfection  dieser  Theile  seihst  hervorgerufen  werden. 

1)  Weisse,  hydrocephalische  Erweichung  (S.  354 
nnd  394),  wobei  die  Neurine  mittels  eines  farblosen,  eiweisshaltigen, 
serösen  Exsudates  gelockert  und  endlich  zu  einem  weissen  teigigen  Breie 
aufgelöst  wird,  kann  ebensowohl  entzündlichen  Ursprungs  und  dann  von 
acutem  Veriaufe  sein,  oder  ohne  Entzündung  durch  Hydropsie  entstehen 
and  einen  chroniseheB  Verlauf  haben.  Diese  Erweichung,  welche  stets  : 
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Tode  l&hrt,  geht  entweder  von  Krankheiten  des  Nervenmairkes  oder  von 
Leiden  der  HoUen  des  Nerv^nsysten»  aus ;  sie  findet  sich  vorzüglich  bei  ' 
Batzfiadang,  Waroeroncht  und  Oedem  des  fiehims,  sowie  hei  Meningitis 
«id  fiira*  oder  fiinriiiat^Tahercoloae.  —  Im  Rück«« marke  steigt  ^ 
Erweiehttng  nie  his  z«r  völligen  Zerlriimierang  der  Nenrine  wie  im 
Gehirn. 

2)  Rothe  Brweichnng  (S.  395)  ist  stets  die  Folge  einer  (primI' 
liven  oder  Meandtren)  EntzAndang  ond  kommt  hfldfiger  in  der  grauen  als 
Weissen  Nenrine  vor.  Ihre  Heilung  kann  nur  mit  secnndärer  Atrophie 
(Zellettinlihratioa ;  8.  398)  zo  Stande  kommen.  -^  Im  Rfickenmarke  mnimi 
sie  gewöhnlich  den  Kern  ein  und  stellt  die  centrale  Erweichung  dar. 

3)  Gelbe  Erweichung,  welche  in  jeder  Lebensperiode ,  doch 
häufiger  im  voi^erückten  Alter ,  entweder  primflr ,  oder ,  was  öfterer  der 
Fall  ist,  secundflr  und  symptomatisch  (bei  Entzündung,  Apoplexie,  Afterhil- 
dungen  in  der  Nervensobstanz)  vorkommt,  ist  ihrem  Wesen  nach  noch  ziem- 
lich dunkel,  doch  von  den  Meisten  als  nicht  entzfindlicher  Natur  aner^ 
kanm,  und  wohl  immer  tödtlicb.  Die  Neurine  ist  dabei  in  exquisiten  Fallen 
zu  einem  stro^-  oder  schwefelgelben,  sehr  feuchten,  sulzflhnlichen,  zittern-' 
den  fireie  verwandelt ,  in  welchem  die  Textur  der  Nervensubstanz  ganz 
mfergegangen  ist.  Bei  geringern  Graden  zeigt  sich  die  Färbung  matt 
g^l^ichweiss  und  der  Brei  weniger  feucht  und  weich.  Die  Feuchtigkeit, 
welche  sich  ipr  aus  weniger  erweichten  Stellen  drQcken  IXsst,  da  sie  bei 
hohem  Graden  der  Erweichung  mit  der  Himsubstanz  zu  einem  snlzeartigeo 
Breie  eingegangen ,  ist  fast  klar ,  dünnflüssig ,  hell-  oder  dunkelgelb ,  soll 
saner  reagiren  ond  aus  Himtrümmern ,  Blutkörperchen ,  Fettkügelchen  und 
etwas  amorphem ,  gelbem  Pigment  bestehen.  Es  wird  die  primäre  von  der 
secundftren  gelben  Erweichung  wesentlich  verschieden  angesehen. 

a)  Primäre  gelbe  Erweichung  tritt  als  selbstständige  Erkran- 
kung in  ziemlich  scharf  umschriebenem,  rundlichem  Herde  (meistens  ist  nur 
einer  vorhanden)  auf,  der  aber  nicht  die  Grösse  eines  Hühnereies  über- 
schreitet und ,  weder  in  seinem  Innern  noch  in  seiner  Umgebung,  injection 
ond  Röthnng ,  nur  bisweilen  eine  gesprenkelte  oder  gestriemte  Röthe  voo 
kleinen  Extravasaten  zeigt.  Der  Sitz  dieser  Erweichung  ist  vorzugsweise 
das  grosse  und  nach  diesem  das  kleine  Hirn  (das  Rückenmark  höchst 
selten) ,  gewöhnlich  die  Marksubstanz  und  sehr  selten  die  Rinde  (welche 
leichter  von  secundärer  gelber  Erweichung  befallen  wird).  Niemals  scheint 
diese  Erweichung  eine  reactive  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  zo  veran- 
lassen. —  Engel  meint,  dass  die  primäre  gelbe  Erweichung  wohl  in  allen 
Fällen  von  einer  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  der  Gef^se  des  Gehirns 
abgeleitet  werden  köone ,  wobei  die  Gerinniuig  bald  von  den  grossem  Ar- 
toriea  aasgeht  und  nicht  bis  in  die  CapiHarität  vordringt,  in  dieser  alber 
dodi  die  Blntbewegung  aufhebt  (Hasse) ,  bald  aber  ond  zwar  znerst  und 
haoptsichlich  in  den  Gapillarea  anftritt  ond  von  diesen  ein  Stflck  in  die 
grossen  Gefilsae  vorschreitet.  Sonach  wäre  die  gelbe  Erweicbing  ganz 
gleich  mit  der  Nekrose  anderer  Gewebe  und  die  erweicKtfe  Stelle  ist  eine 
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ifl  dteonieher  Bntniischmig  liegriffene  Masse.  Et  ist  aber  die  die  geAe  Erwei- 
ekoog  veraBlasseiHle  Blotgerinaang  aaeh  ^/B^e/eiaeBivckeiiniDg  der  plöUlieh 
eintret^deo  LAhmtMig  eiaselaer  HiratkeileY  aad  als  solebe  koaiflit  sie  vor 
ia  ganz  gesondea  GeUrnea  nach  voraosgegaageaen  heftigea,  directeo  oder 
iadirectea  Aufregaageo,  oder  sie  wird  durch  Iflogere  Zeit  schoa  voribereitel^ 
entwickelt  sich  langsam  aod  bedarf  dana  aar  einer  minder  heftigen  Veraa- 
iassQBg ,  nm  znm  vOlligeii  Aosbrucfae  za  kommen.  Auf  diese  letztere  An 
lUMomt  dieBrweidinng  bei  jenen  Pormen  von  Himatropfaie  za  Stande,  welche 
eine  Folge  der  Veri^jSobeniBg  der  grossem  oder  eapillaren  Geftase'des 
Gebims  ist  (in  der  Gegend  der  Slabkrsnzstrahlang). 

b)  Dis  secnndare  gelbe  Erweichung  umgibt  in  Gestalt  eines 
Hofes,  ebeasowohl  im  Gehirn  wie  im  Rflckeamarke,  Eatzfladuags-  uad 
apoplektische  Herde ,  sowie  Abscesse  und  AAergebilde.  Bei  Batzfladungen 
findet  sie  sich  auch  bisweilen  im  Herde  seihst,  indem  sie  die  innerhalb 
grosser  Herde  unversehrt  gebliebene  Himsubstanz  befilllt.  Auch  ist  sie  ia 
4er  Umgebung  der  Ventrikel  bei  acutem  Hydrocephalus  beobachtet  worden. 
Um  apdplektisebe  Herde  liegt  sie  gewObalieb  nieht  unmittelbar  hemm,  soa- 
dera  wird  voa  diesem  durch  einen  Hof  von  Entzündung  und  rolher  Br^ 
weichung  getrennte  —  Nach  Engel  scheiat  diese  Erweichaag  entweder 
eine  Auflösung  der  blutleeren  Gebiramasse  durch  ergosseaes  Blutseram  oder 
Exsudat  zu  sein ,  oder  sich  ebenfalb  aus  eiaer  Blutgerinaaag  ia  den  Gapil- 
larea  als  eigeatliche  Nekrose  zu  bilden. 

Rokitansky  halt  die  AoDabnie  einer  EatBiiBdaag  zar  Bckläroofr  der  gel- 
ben Erweicbaog  fdr  dorcbaus  unial&«sig,  da  nieoiAls  bei  derselbea  EDtzöodaufa- 
symptome  uod  Bntzäodangsprodocte  za  fiodeo  siod.  Er  vermatbet  vielmebr,  dass 
dieselbe  io  einem  patbologiscb-ehemiseben  Processe  begröndet  sei  and  im  Frei- 
werden einer  die  Nenrine  auflötenden  Sänre  (Pbospborsinre  oder  einer  der  Fett- 
näaren)  bestehe ,  wie  bef  der  Magtnerweiebnag.  Nach  ibm  rührt  ancb  die  gelbe 
Farbe  weder  vom  Biter  noch  von  Blutkörperchen  und  dem  amorphen  gelbea 
Pigmente  (entfärbten  BlotParbgtoffe)  her.  Das  Zerweicben  der  Hirnsubstanz  durch 
die  freigewordene  Sänre  soll  aber  baaptsäcblicb  dureb  Obturatioo  der  Gefässe 
und  Aufbebung  des  Kreislaufs  in  einem  Gebiroifaeile  möglieb  gemacht  werden. 
Piebstdem  dürfte  aber  auch  unter  gewissen  Umständen  der  Contact  der  Birnmasse 
mit  einem  in  versehiedenen  Metamorphosen  begriffenen  Blutextravasate  und  mit 
Bntzändungsprodactea  den  Aastoss  zur  Entstehung  der  gelben  Erweichung  geben. 


n.  wnntwuokgen^  Kftinorrliasleen. 

Bioiongen  (S.  99)  können  nor  in  Folge  der  Zerreiasong  voa 
Blutgeßssen  (besonders  Ton  Capillargeßasen)  zo  Stande  kommen  und 
sind  Symptome  sehr  vieler  ond  seht*  verschiedenartiger  ZostSnde. 
Eine  häufige  Ursache  derselben,  vorzüglich  bedeutenderer  Hämor- 
rhagieen,  sind  Verschwärungsprocesse  (z.  B.  bei  Magen-  und  Darm-, 
seltener  bei  Loogen-Blotongen),  besonders  wenn  dieaelben  rasch  am 
sieb  greifen,  so  dasa  Oblileration  derGelÜaae  nicht  mögiicb  ist;  femw 
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4^  BJutuBgen  (jt^renebyiiMt^e). 

yerafilafiif^n  i«  [yielen  Fi|lje0  schi^U  ent^bende  uqd  hopiigm4ligfMei«i 
Torzog^weise  mechaoiscbe  Susen  (S.  60)  Blutimgen  (z.  B.  in  dea 
Langen) ;  auch  werden  dieselben  hänfig  Ton  Krankheiten  der  GefSss* 
wände  und  ihrer  Umgebung  (z.  B.  bei  Gehirnbltttungen)  bedingt. 
Nach  der  Grösse  der  zerrissenen  Gefässe  nimnit  man  eine  kaemorrhor 
gia  vascularis  und  capiUaris  an ,  und  hinsichtlich  des  Ortes ,  in  d<in 
sich  das  Blut  ergiesgt»  gibt  es:  Blutungen  in  ofiiMe  und  gesehlotsene 
Höhlen ,  in  das  Parendiym  eines  Organes  und  in  ein  pathologisches 
Crebilde. 

1)  PareneliTiiM^tllfte  Blatuiii^eiiu 

Diese Blataog6n($.  101)« auch  interstitielle  oderApoplexieei 
im  weitera  Sinoe  des  Wortes  genaont,  kOnaen  zwar  in  allen  Geweben  vor- 
kommen, allein  vorsog&weise  6nden  sie  sich  im  Gehirne  (Apoplexie  im 
engern  Sinne)  und  in  geflüsreiehen  Secretioasorganen.  Nach  der  Masse 
des  ansgetreteaen  Blutes  und  dem  Verhalten  des  Pareaehyms  dabei,  unter* 
seheidet  man  die  capillAre  Apoplexie  (feinpunctirte  Exiravasation), 
den  hämorrhagischen  Infaret  (Blutinfiltratioa  ohne  Zerreissang 
des  Parenchyms)  und  den  apoplektischen  Herd  (oder  H<(hle,  mft 
Zertrümmerung  des  Gewebes).  Der  letztere  wird  Öfters  durch  schwielige 
Verdichtung  seiner  Umgebung  (in  Folge  reactiver  Entzflndong  und  faser- 
stoffiger Exsndatioo)  zar  apoplektischen  Cyste,  welche  sich  durch 
Resorption  ihres  Inhalres  und  durch  Zusammenfallen  der  Wandungen  zor 
apoplektischen  Narbe  oder  Schwiele  umwandelt —  Das  extravsr 
sirte  Blut  verändert  seine  Farbe  von  der  dankelrothen  in  die  blaue,  braone, 
rostfarbne  und  gelbe  um ;  zugleich  kann  Gerinnung,  Aufsaugung,  Eintrock- 
nung, Abkapselung,  Organisation  und  Fäulniss  desselben  zu  Stande  kommen. 

1)  Gehln&blutuiig. 

Der  Gehirnblutfluss,  Blutschlag,  Schlagflnss,  Apo- 
plexie im  engem  Sinne,  encepkalorrhagia ^  apoplexia  sanguinea  s* 
gravis ,  ist  eine  sehr  häu6ge ,  oft  plötzlich  todtende  uhd  meistens  (wenig- 
stens die  spontane  Apoplexie)  dem  höhern  Lebensalter  (wegen  der  vor- 
handenen Hirnatrophie  und  HirngeDlssentartuttg )  zukommende  Blutangi 
welche  bisweilen  sofort  als  apoplektischer  Herd  (mit  plötzlicher  Zertrfiffl- 
memng  der  Himsubstanz)  auftriu^  manchmal  aber  als  capilläre  Apoplexie 
anfiiggt  und  erst  durch  Zasaauneafluss  der  kleiaen  Ei^ravasate  zum  hä- 
morrhagischen Ipfarcte  und  apoplektischen  l^erde  wird.  la  anderii  Fällen 
kann  ein  umfänglicher  Herd  aber  auch  dadurch  entstehen ,  dass  ein  oder 
mehrere  kleine  und  vereinzelte  Extravasate  mittels  fortdauernder  Bhitnng 
sich  schnell  oder  langsam  vergrössem  und  die  umgebende  Hirasubstaaz  mit 
vielfacher  Zertrttmmeraag  auseiaaader  drängen.  —  Der  Sitz  der  Apo- 
pl0xie  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  grosae  Gehirn,  und  hier 
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den  Markiager^^iMVdie  Rinde  (p)rriphe^N|boplexie,  fast 
der  CoBvexilWtfer  HMiisphireB).    Se^um^ßSi  sieb  die  Bio 


kleinen  Gehimf  nocb  «eltener  in  der  Brdl^^^r  ansnahmsiPeise  in  den 
VierhOgela,  H i^oscbenkeln ,  dem  verlftnge^Ri  Marke  und  fast  nie  in  den 
Balken,  Pornix,  Ammonshorp,  nach  den  Ventrikeln  etc.  {Rokiian$ky).  Bis- 
weilen kommen  neben  einem  umfKngliebem  Herde  im  grossen  Gebime  nocb 
«ebrere  kleinere  in  andern  Himtbeilen  vor.  Blatergttsse  in  die  HirnbOblett 
entsteben  fak  nur  in  Folge  des  Dnrcbbmebs  benachbarter  apoplektiscber 
Herde  (im  eorput  striatum ,  thalamus  opticus),  —  Die  Grösse  der  Herde 
ist  s^^T^av^hieden  und  variirt  v^n  der  eines  Hirsekorns  bis  zn  der  einer 
Maiiisfj|||^%ebenso  ist  die  Anzahl  derselben  ganz  nnbestimmf;  die 
Gestalt  l^'m^istens  eine  rondlicbe,  lAngliehe,  oder  spakübnlicbcÄ^nacb 
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apoplexie  zelgHymch  der  Masse  des  extravqjrirten  Bfptes ,  sowie  n» 
Etauer  ihres  Beisiehens  (recente  und  alte  Apopljjkie),  sowohl  hinsicblic] 
Beschaffenheit  des  aosgelrelenen  Bhites  als  aer  betrolTenen  und 
harten  Hirnsnlfstsnz ,  grosse  Verschiedenheiteif.  —  Bei  der  capillären 
Apoplexie  findet  sich  die  flimsubstanz  an  einer  Stelle  von  verschiede^ 
nem  Umfange  >&n  ponct-  oder  striemenformigen  Bkitanstretongen  dunkel* 
rotb  gesprenkelt  oder  gestreift  (der  Markfaserung  nach  ekchymosirt) ;  die 
dazwischenliegeode  Himsubstanz  ist  aber  von  normaler  Farbe  und  Consi- 
stenz,  nur  etwas  anseinandergedrangt.  Beim  Zusammenfluss  solcher 
Blataoslretungen  erscheint  dann  die  Himsubstanz  gleichförmig  von  Bhik 
snflfundirt ,  rotb ,  breiartig  weich ;  im  apoplektischen  Herde  findet 
sich  das  Blut  mjt^  zerqd||tochter  und  zertrflmroerter  Himsubstanz  gemischt, 
ringsum  ist  d|ir,^i^*WaMraer  Höhle  bildende  Himsubstanz  von  Blot  suffun* 
dirt,  rotb,  zu  eij^^  weichen ,  sehr  feuchten  Breie  zerquetscht  und  es 
bäsgen  wohl  auerSfiifb  Trtimmer  derselben  in  den  Herd  hinein;  Grosse 
Herde  durchbrechen  bisweilen  die  benachbarte  Gebimmasse  und  ergiessen 
ihr  Blut  entweder  in  die  Himbtfhien  oder  in  das  Gewehe  der  pia  mater^ 
oder  zwischen  diese  und  die  Arachnoidea.  —  Das  extravasirte  Blnl, 
dessen  Menge  sich  nach  der  Grosse  des  Herdes  richtet  und  bis  zu  10  Unzen 
betragen  kann ,  ist  in  recenten  Herden  entweder  rein  oder  mit  Trümmern 
der  zerquetschten  Himmasse  untermischt.  Es  stellt  bald  ein  gleichförmiges^ 
dickliches ,  schwarzrolbes  Magma  dar ,  bald  besteht  es  aus  einem  fliissigen 
Antheile  und  klumpigen  Gerinnungen  von  verschiedener  Gonsistenz;  bis-^ 
weilen  ist  es  in  seiner  ganzen  Menge  zu  einer  den  Herd  ansfllllenden  Pia- 
centa  geronnen,  manchmaf  hat  es  sich  dagegen  in  einen  festen  Kuchen  un4 
in  Serum  getrennt.  Ausserdem  scheidet  sich  der  Faserstoff  in  verschieden 
gestalteten  Gerinnungen  aus  und  bildet  bisweilen  periphere,  die  Placenta 
«nd  das  Seram  einkapsebde ,  oder  klumpige  centrale,  in  der  Tiefe  der 
Placenta  sitzende  Gerinnungen,  welche  insofern  der  Heilung  hinderlich  sind, 
als  sie  die  Resorption  und  Metamorphosen  des  Extravasates  hemmen.  Solche 
periphere   und   centrale   Faserstofl{|;erinnungen    finden   sich   aber  nur  in 
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.J^^rt^en  Herdaa.  —  DM^bira  erl 
^^^|KentOn]Dg  seiner  MMjMm  H( 

Folge   derseibeo  eioe  W^^^fon 


afl^ung  der  HirntrfliDiiier ,  der  Blut-  oiid.Fjuerstoff- 
>ti^BhlAen  einher.  Die  so  eDtsUndeiie  PlOssigkeit 
köf^uB  gelbes  amorphes  PigmeWn^  kleine,  prit- 


■  erleidet  bei  der  recenieo  Apoplexie, ; 
im  Herde  selbst,  aQeh'noicb  £»0  Anftreibiug, 
|BtioD)  darcfa  das^aosgelfljj^ne  Blut  md  ii 
ood  Compression  ter  uivebettdeo  Hin- 
snbstsnz.  "^^  *^ 

ÄDsgänge  und  Folgen.  Ttfdtel  die  Apoplexie  nicht  bald  nach 
jbrem  Entstehen,  dann  geht  das  extravasirte  Blut,  sowie  die  Umgebung  des 
BerdA  Metamorphosen  ein,  die  manchmal  zur  Heiinng,  bisM^ilea  aber  vm 
Tode  ftibren  kOnnea ;  auch  erleidet  das  ganze  GebSm  in  Folge  dieser  Me- 
tamorphosen maanigCache  Naehtheile. —  Das  Extravasat  entHtrbtsick 
and  erbleicht,  indem  es  vom  Schwarzrothea  zuerst  dunfcelbraqp,  4lft'^^ 
färben,  hefen-  und  strohgelb  wird  und  endlieh  eine  £arblos^MH|tMflr 
trflbeiFlassigkeit  darstellt.  Hiermit  geht  zugleich  ein  Flttssi^OTwerden  dei 
^  vasates,  durch  Aaflq|ung  der  Hirntrflmmer,  der  Blut-  upd.Fjuerstoff- 
nsel  und  der  BbtlT^ 
t  viele  Elemenlarkß? 

Tche,  orangefarbige  JIryslalle  (S.  101).  —  Die  Umgebung  dir 
fbplexie  erleidet  (ganz  me  bei  Abscessen)  folgende  Veränderungea :  zu- 
erst wird  die  zotlige,  zerfriimiaerte ,  in  die  apoplektische  Höhle  hereis- 
bAngende  Hirnmasse  aufgelöst,  so  dass  dadurch  die  Innenfläche  des  Herdei 
geebneter  wird  und  der  Herd  selbst  eine  regelmässigere ,  «Werundete  Fora 
erlangt.  Jetzt  tritt  in  der  anstossenden,  unversehrt  gebliebeneb  Hirasubstam 
eine  reaclive  Entzündung  (S.  394)  auf,  deren  Producte  hach  der  Höhe 
4er  Entzündung  entweder  faserstoffiger ,  eitriger  oder  seröser  Natur  seifi 
nnd  ebensowohl  Erweichung  und  Vereiterung  als  zeliige  ttnd  schwielige 
Verdichtung  nach  sich  ziehen  können.  Im  letztem  Falle  wird  das  Extravasat 
abgekapselt  und  stellt  eine  apoplektische  QAt.t^  <{ar ,  deren  Inhalt 
sich,  wie  oben  gesagt  wurde,  allmäUg  verflüllp,  ^^^^t,  und  ganz 
oder  theilweise  resorbirt  wird.  Bisweilen  ist  de1*eMJ|  Herd  oder  wenig- 
stens seine  Wand  mit  einem  zarten ,  faserigen  ^hfSrOrganisation  eiaefi 
Theiles  des  Entzöndungsproductes  entstandenen)  Fachwerke  ausgekleidet, 
dessen  Räume  mit  dem  entfärbten  und  verflüssigten  Extravasate  ausgef&Ut 
sind.  Der  Deberzug  an  der  innem  Fläche  der  Gystenwand ,  welchen  nas 
ftir  ein  charakteristisches  Zeichen  der  apoplektiscben  Cyste  ansah,  der 
aber  auch  in  Folge  von  Entzöndung  vorkommt,  stellt  sich  als  ein  gallert- 
artiges ,  allmäiig  zu  höchst  feinen  Fibrillen  zerfallendes  Blastem  dar ,  wel- 
ches viele  discrete  und  conglomerirte  Elementarkörachen  und  Pigment  is 
verschiedener  Menge  enthält  und  sich  zuletzt  in  eine  dichte,  bisweilen  gelb- 
liche Zellgewebsschicht  oder  in  eine  seröse,  wässrige  Flüssigkeit  8ece^ 
airende  Membran  verwandelt.  Mit  der  Verringerung  des  Inhaltes  der  Cyste 
wird  dieselbe  enger,  fällt  endlich  zusammen  (d.  i.  die  Verödung  der- 
selben) und  stellt  nun  eine  längliche  Schwiele  (apoplektische  Narbe) 
dar,  in  deren  Centrum  sich  bisweilen  ein  gelblicher  oder  bräunlicher  Streifes 
befindete  Durch  die  Verödung  der  Cyste  (Vemarbung  der  Apoplexie)  e^ 
leidet  das  Gehirn  natürlich  eine  Massen-  und  Volums- Abnahme ,  welche  eis 
grubiges  Einsinken  und  Hydroeephalie  nach  sich  zieht  —  In  nunchen  FäUi> 


koHBt  «s  aber  dareh  £e  reaethie  EaÜzSodong  «elrt  sv  Abkaftehing  des 
«popfektuebeo  flerdes,  Müdem  eg  tritt  ek^  reibe  Erweiebang  der  ^ 
Hirsamsse  (S.  395)  in  der  nAebsten  Umg^ung  desselben  ein«  welcbe  oiSit 
selten  eine  gelbe  Erweiebnng  (S.  4o^  nacb  «usen  neben  sieb  bnl 
nnd  den  Tod  berbeißtbrt.  —  Verzögert  oder  ganz  gebindert 
wird  nach  Rokitansky  die  Vernarbung  des  apoplektischen  Herdes:  > 
durch  zu  bedeutende  Grösse  desselben;  durch  Vascularitflt  der  Aus« 
kleidnng  der  apoplektischen  Cyste,  insofern  dann  neben  Resorption  auch 
eine  Secretion  von  serOser  Flüssigkeit  stattfindet;  durch  periphere  und 
centrale  Paserstofigerinnnngen  im  Extravasate.  Apoplexieen  der  Hirnrinde 
(periphere  Apopiexieen)  gelangen  fast  nie  zu  vollständiger  Schliessung  des 
Herdes ,  (dessen  Wandung  bei  Zerstörung  der  ganzen  Rinde  nacb  aussen 
von  der  pia  mater,  nach  innen  vom  Himmarke  gebildet  wird).  —  Die 
Nachtbeile,  welche  das  ganze  Gehirn  durch  den  Heilungsproces^bei«^ 
der  Apoplexie  zi>  erdulden  hat,  bestehen  hauptsächlich:  in  einem  blei- 
benden Substanzverinste  an  Gebirnmasse,  in  Schwund  der  Himsul^nz 
sowohl  in  der  Umgehung  der  Cyste  als  auch  ifi  ganzen  fibrigen  Gehirn  ; 
in  chronischem  flydrocephalns  und  Hirnödem.  Nach  Rokitansky  bildet  sich 
auch  eine  grosse  Neigung  zu  neuen  Apopiexieen  aus ,  und  zwar  wegen  der 
vom  Vacunm  im  Schädel  bedingten  Hyperämie  des  Gehirns.  Gegen  diese 
Hyperän^ie  und  Wiederholung  der  Apoplexie  fUhrt  aber  Engel  an :  dass  in 
einem  solchen  atrophischen  Gehirne  immer  ein  bedeutender  Grad  von  Blnt- 
armuth  existire;  dass  nur  ein  schnell  entstehendes  Vacuum  Bluterguss  nach 
sich  ziehe^  das  Vacunm  im  Schädel  aber  nur  langsam  entstehe  und  deshalb 
wohl  wässrigen  Ergnss,  aber  nicht  Bhitung  bedingen  könne;  dass  die 
mit  der  Atrophie  des  Gehirns  eintretende  Verhärtung  desselben  der  Ent- 
stehung der  Apoplexie  nicht  gfinstig  sei ,  und  dass  sich  neue  Blutergüsse 
nicht  io  die  apoplektischen  Cysten  oder  in  die  Himhöhlen  entleeren ,  wie 
dies  beim  Blutergoase  ex  vaeuo  vornehmlich  der  Fall  sein  mttsste,  sondern 
gerade  in  die  dichteste  Himsubstanz.  Die  häufigen  Wiederholnngeu  der 
Apoplexie  dfirften  also  wohl  mehr  in  Fortdauer  der  Ursachen  liegen,  welche 
sdion  die  erste  Apoplexie  hervorriefen  (besonders  Krankheit  der  Gefäss- 
wände)  als  in  der  Hyperämie  ex  vacuo.  —  Den  Tod  kann  eine  Apo- 
plexie ebensowohl  sofort  bei  ihrem  Entstehen  oder  kurze  Zeit  (einige 
Standen  oder  Tage)  danach  veranlassen ,  durch  die  Zerstörung  und  den 
Druck  des  Gehirns ,  als  auch  erst  einige  oder  längere  Zeit  nachher  durch 
die  reactive  Entzündung,  die  rothe  und  gelbe  Erweichung,  die  Atrophie, 
das  Oedem  und  den  Hydrops  des  Gehirns. 

Ursachen  der  Apoplexie  (S.  103).  Die  Zerreissung  der  capil* 
laren  Gefilsse  des  Gebims,  welcher  Übrigens  die  allermeisten  Gefilsse  bei 
einem  grossem  apoplektischen  Herde  erst  secundär,  in  Folge  der  Zertrtim- 
merang  des  Gehirns  durch  das  heranwachsende  Extravasat,  unterliegen» 
hat  ihre  Ursache  entweder  in  einer  äussern ,  den  Schädel  unmittelbar  oder 
mittelbar  treffenden  Gewalttbätigkeit  (traumatische  Apoplexie) ;  oder 
sie  ist  eine  sogenannte  spontane  und  wird  entweder  durch  eine  übermäs- 
sige (besonders  schnell  entstehende  mechanische)  Stase  in  den  Hirngefiissen 
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» 
bedingt,  ofcr  sie  i»l  dieFWge  derBi%raak«iig  mid  letchteiii  Zerreictlidifceil 
,  der  GenusKüide^  sowie  einer  die  Geftsse  amgvbesden  firweicbotig  der  Bin- 
Substanz.  VorzOglieb  sdieiat  aber  eine  rasebe  Labminig  der  Capillargef^e 
das  Zerreissen  derselben  an  brünstigen  und  selbst  ebne  verstärkten  Blnt- 
aodrang  ttftd  obne  Biutfiberf&iluDg  eine  Apoplexie  za  veranlassen. 

Die  RraokbeiteD  der  GeTSsse  des  Gehiros  (S.  103),  bestefaeod 
io  VerkaikberaBg^  (welche  man  bei  grosser  RigiditSt  und  Scbtlagelang  der  ari. 
temporaÜt  venautben  kaoa ;  S.  35) ,  atheronuitSser  Eotartasf  oder  Pefttaaefct 
ibrer  Waiidaog,  wodurch  dieselbe  leichter  zerreisslicb ,  brüchig  oder  laorfcb 
wird ,  sind  die  h&afigste  Ursache  der  Apoplexie  (constiiutiooelle).  Da^  sieb  doq 
die:je  Krankheiten  nar  im  vorgerückten  Alter,  am  häufigsten  in  den  Gefassen 
des  Riech-  und  Seb-Hiigels  und  des  Stabkranzes ,  und  häufiger  bei  MSnnera 
als  Weibern  vorfinden,  so  erklärt  sich  hieraus  das  häufige  Vorkomqieo  dar 
Apoplexieen  in  den  genannten  Hirntheilen  bei  altern  Männern  (mit  Verkiriiche- 
rungen  an  der  Mündung  und  Wand  der  Aorta).  Es  bedarf  bei  solchen  Gefäss- 
^liraoiheiten  oft  nur  einer  geringen  Blutstockung  in  den  Hirogefässen  (wie  durch 
Hnstt>o,  Niesen^  Pressen  beim  Stuhlgange,  Heben  schwerer  Gegenstände ,  Lun- 
genka^arrh  etc.) ,  um  die  Apoplexie  zu  erzeugen.  —  I>a  bei  dieser  Art  der  Apo- 
plexie kein  gesundes ,  sondern  ein  bereits  erkranktes,  durch  die  Crefässkraskbeit 
voif  Atrophie  befallenes  Gehirn  ergriffen  wird^  so  geht  der  Heilungsprocess  nnr 
langsam  von  statten ,  und  während  desselben  altert  das  Gehirn  rasch  fdie  bereits 
vor  der  Apoplexie  begonnene  Atrophie  desselben  erreicht  einen  hohen  Grad). 

Stasen  in  den  Hirnge fassen  (S.  103),  vorzüglich  mechanische, 
wenn  sie  rasch  entstehen  (bei  Berzkrankheiten,  Lungencompression),  veranlasseB 
ebenfalls  leicht  Apoplexie,  und  zwar  um  so  leichter,  je  mehr  das  Gehirn  oder  die 
Gehirngefässe  sich  in  einem  bereits  erkrankten  Zustande  befinden.  —  Aneh 
passive  Stasen,  die  sich  bei  grossen  Scbwächezuständen  (wie  nach  Typbea, 
Brighf sehet  Krankheit,  bei  Scorbut)  entwickeln,  können  die  Ursache  zu  Apo- 
plexieen  (die  nicht  leicht  heilen)  abgeben  ;  doch  aber  nach  Engel  nicht  deswegen, 
weil  das  defibrinirte  Blut  leichter  durch  die  Geßsswände  durchschwitzt,  stoadera 
wegen  der  hiermit  bedingten  Paralyse  der  Gefäsie. —  Die  entzündliche 
StHse  erzeugt  insofern ,  als  sie  bisweilen  ein  mit  Blutkörperchen  reichlich  ge- 
mengtes Exsudat  liefert ,  eine  der  rothen  Erweichang  ähnliche  Apoplexie  (mei 
stens  in  der  Hirnrinde).  —  Die  Apoplexieen  durch  Stasen  sind  an  keine  bestimmte 
Stelle  des  Gehirns  gebunden ;  bei  der  entzündlichen  ist  Heilung  durch  Aafsangnag. 
möglich,  ohne  dass  das  umliegende  Gehirn  verhärtet  oder  sich  verdichtet ,  and 
ohne  dass  eine  totale  Atrophie  des  Gehirns  dadurch  bedingt  würde  (Engel), 

RascbeLähmung  derCapillargefässe  gibt  nach  Engel  das  Haupt- 
moment  zur  Zerreissung  derselben  ab,  so  dass  es  zum  Zustandekommen  einer 
Apoplexie  oft  weder  eines  verstärkten  Blutandranges  ,  noch  einer  Blutüberrdllnag 
bedarf;  wo  beide  vorhanden  aind,  seheinen  sie  gar  nicht  die  Bauptrelle  za 
spielen.  So  dürfte  nach  heftigen  peripheren  Reizungen ,  wie  bei  Verbrennnagen, 
schmerzhaften  Operationen,  schwerer  Geburt  u.  s.  f.,  bald  mit  bald  ohne  Convnl- 
sionen  die  Apoplexie  obne  verstärkten  Blutandrang  zu  Stande  kommen.  Ebenda- 
durch  entstehen  wahrscheinlich  die  Apoplexieen  in  Folge  heftiger  Gemüthsbewegung, 
übermässiger  geistiger  Anstrengung  etc.  —  Diese  (durch  Reflexläbavng  entstan- 
dene) Apoplexie  ist  an  keine  bestimmte  Stelle  des  Gehirns  gebunden  und  gewährt, 
weun  sie  nicht  alsogleich  tödtet,  die  meiste  Aussicht  auf  Genesung,  da  hierein 
vorher  ganz  gesundes  Gehirn  befallen  worden  ist.  Bei  der  Heilung  bleibt  dano 
zwar  eine  mit  Wasser  gerüllte  Lücke  zurück,  allein  es  tritt  keine  Art  von  Atre^ 
phie  des  Gesammtgehirns  oder  Verhärtung  der  Umgebung  der  Apoplexie  ein 
(Engel), 

Erweichung  der  die  Gefässe  umgebenden  Hirnsubstanz  (S. 
104).  Jede  grössere  Weichheit  der  Umgebung  begünstigt,  jede  Auflösung  derselben 
bedingt  den  Bluterguss ;  Erweichungen  der  verschiedensten  Art,  wie  weisse,  rothe 
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und  ^elbe  Hirnerwelckang;  eitrigre,  tobercalSse  oder  krebsige  S^bmelzvog  der 
HimsiibslaDs ,  Mvrbfgkeit  derselben  dareb  Atrophie  u.  s.  f.  legen  deshalb  den 
Onrnd  ztt  Apoplexieeo.  Das  verantasseode  Moment  l&sst  selten  eine  ReRang' 
dieser  Apoplexieen  zn. 

Hyperamieeo  ex'vacuo  beim  Geh  irosch  wo  ode  aiod  es  nach 
Rokitansky ,  welche  an  und  f3r  sich  sowohl  als  auch  ganz  vorzüglich  in  Combi- 
oaiion  mit  Brüchigkeit  der  Gefisshaute  der  so  grossen  Häufigkeit  der  Apoplexie 
im  vorgerückten  Alter  und  namentlich  den  wiederholten  Apoplexieen  zom  Grunde 
liegen.  Engel  widerspricht  dem,  wie  oben  (S.  437)  angegeben  wurde. 

Uebermftssiif  kräftige  Herzaetion,  vorzüglich  in  Folge  ier  Hypef^ 
trophie  des  linken  Ventrikels,  ist  nicht  selten  mitwirkende  Ursache  bei  der  Apo- 
plexie {conttitutio  apopleetica  cordis).  —  Doch  legen  Herzkrankheiten  (Ste- 
Dosen  und  insuffieienzen) ,  welche  eine  mechanische  Stase  im  Gehirn  erzengen 
kSanen,  ebenfalls  den  Gmnd  zu  Apoplexieen. 

Knikheitsarsoll^lllgeiL  Man  pSegt  jede  plötzliebe  Tudesart  Apoplexie 
zu  nennen  und  die  Ursache  eines  solchen  Todes  in  einer  Gekirnblutaag  susucbea. 
Allein  auch  viele  andere  Krankheitszostände ,  wie  blosse  BlatUberrdUung  in  dc^^ 
Gehirngefässen  {apoplexia  vaseularit) ,  Hydrocephalie ,  Hlroerschütlerung ;  Tu- 
berkel, Krebs  und  Hydatiden  im  Gehirn  ;  Lungenödem  und  hämoptoischer  Infarct, 
Hereroptur,  Magenperfora lion,  Typhus,  Cholera  etc.,  tödteo  plötzlich  und  ahmen 
öflera  die  Apoplexie  tänsebend  nach.  Andererseits  gibt  es  Himblntungen ,  welche 
sich  dorcb  keine  apoplektiscben  Erscheinungen  im  Leben  kund  gaben,  oder  welche 
das  Bild  von  ganz  anderen  Hirnkranheiten  gewährten.  Es  lasst  sich  dies, 
ans  der  Bntstehungs weise  der  Apoplexie  erklären;  denn  bald  ist  sie  eine  geringe 
capiüäre,  bald  eine  langsam  umsicbgreifende  und  allmSlig  die  Hirrisubstanz  zer- 
störende, bald  eine  die  Gehirntextnr  sofort  zeHrömmernde.  Ii|  Folge  dieser  ver"., 
schiedenen  Entstehongsart ,  sowie  der  mannigfaltigen  Ursachen  wegen,  zeigt  die 
Hirnblutung  das  eine  Mal  Vorboten ,  die  aber  durchaus  nicht  charakteristisch  für 
dieselbe  sind,  das  andere  Mal  dagegen  nicht.  Wie  nun  eine  Hirnblutung  fast  nie- 
mals mit  Sicberbeit  zu  diagnosticiren  ist  (am  meisten  noch  bei  plötzlichem  Tode 
oder  plötzlicher  Lähmung  und  BewussUosigkeit  alter  Leute  mit  rigider  und  aebr 
geschlängelter  Temporalarterie),  so  ist  noch  viel  weniger  der  Sitz  des  apoplek- 
tiscben Herdes  genau  anzugeben.  —  Tödtet  eine  Apoplexie  nicht  sofort  oder  bald 
nach  ihrem  Auftreten  durch  Lähmung  vitaler  Functionen  (der  Respiration  und 
Cireulation),8okaon8ie  immer  noch  längere  Zeit  nachher  durch  ihre  (vorher  ange- 
föhrtea)  Folgen  den  Tod  herbeiführen ;  oder  sie  binterlässt  die  mannigfaltigsten 
Störungen  im  Nervensysteme  (im  psychischen ,  sensoriellen,  sensitiven  und  moto- 
rischen Theile  desselben).  Häufig  erfolgen  hierbei  die  Lähmungen  nach  dem  Ge- 
setze der  Kreuzung. 

Rückenmarksapoplexie  ist,  wenn  man  von  der  trauma- 
tischen Blutung  absieht ,  eine  der  allersettensten  Erscheinungen.  Man  sah 
sie  gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz  des  Cervicaltheils  (der  rothen  oder 
centralen  Erweichung  ähnlich). 


2)  Lnagenapoi^esle. 

Bei  der  Zerreissung  von  Geissen  in  der  Lunge  kann  das  extravasirte 
Blut  entweder  bloss  nach  den  Luftwegen  hin  seinen  Weg  nehmen  und  ganz 
oder  theiiweise  ausgeworfen  werden,  so  dass  man  hei  der  Section  kein  oder 
nur  wenig  Ueberbleibsel  davon  findet  (d.  i.  Broncbialblutung;  viJ, 
später  bei  den  Blutungen  in  offenen  Höhlen);  oder  das  Blut  infiltrirt  sich 
in  das  ganze  Parenchym  der  Lunge  (in  die  Bläschen  und  das  interstitielle 
Zellgewebe),  ohne  dasselbe  aber  zu  zerstören ,  und  wird  blotiger,  bä- 
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morrhagiscber  oder  bämoptoiscber  Infarct  genanai;  oder  et 
sammelt  sich  das  Extravasat  io  ^iner  durch  Zertrttmmemng  d^  LoBgea« 
parenehyms  eneugtea  Hdhloog  und  stellt  deo  apo  piek  tischen  Herd 
dar.  Nur  der  blatige  lofarct  uod  der  apoplektische  Herd  kOnaen  zu  den 
interstiüellen  Blatangen  (oder  Apoplexleen)  gerechnet  werden;  ersterer 
ist  übrigens  unter  den  Apoplexieen  einer  der  am  hSa6gsten  vorkommenden, 
wAbrend  letzterer  sehr  selten  auftritt. 

a)  Blottger,  hämorrhagischer,  hämoptoischer 
Infaret,  bestehend  io  Infiltratton  des  unversehrten  Lungenparenchyms 
(der  Bläschen  und  des  interstitiellen  ZellstofTes)  mit  geronnenem  Blute, 
stellt  sich  in  Gestalt  einer  scharf  umschriebenen ,  meist  rundlichen ,  ziem- 
lich festen,  derben  und  brficbigen,  schwarzrolhen  oder  pechschwarzen 
Stelle  im  Lnngengewebe  dar,  welche  die  Grösse  von  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss  haben,  vereinzelt  oder  an  mehrem  Poncten  vorhanden  sein 
\ann ,  auf  dem  Durchschnitte  oder  Bruche  eine  ungleichförmige ,  grobkör- 
nige Oberfläche  von  auffallender  Trockenheit  und  überall  von  derselben 
Consistenz  und  dunklen  Farbe  (mit  weisslichen,  von  Bronchien  und 
grossem  Geftssen  herrflbrenden  Streifen)  zeigt,  und  meist  in  den  tiefem 
und  hintern  Portionen ,  namentlich  der  untern  Lappen  ihren  Sitz  hat.  Es 
bietet  dieser  Infarct  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einer  dunkelrothen  Hepa- 
tisation des  Lungengewebes  dar;  das  betroffene  Lungenstück  knistert 
nicht,  sinkt  im  Wasser  unter,  lässt  nur  bei  starkem  Drucke  eine  ganz  un- 
bedeutende Menge  eines  mit  vielen  schwarzen.  grumOsen  Flocken  gemisch- 
ten ,  dicklichen  Blutes  auspressen ,  und  f^rht  sich  an  der  Luft  hochroth. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  blutigen  Infarets  zeigt  sich  das  Lnngenge- 
webe stets  etwas  comprimirt,  dichter  und  bald  blflsser,  bald  rotb  (doch  nie 
so  dunkel  wie  der  Infarct)  und  mit  flüssigem  Blute  iufiltrirt.  Die  benach- 
barten Broochialenden  sind  ebenfalls  mit  flüssigem  oder  geronnenem  Blote 
erfüllt  und  ihre  Schle^nhaut  rotb,  gelockert  und  ekchymosirt,  ebenso  die 
grossem  Geftisse ,  welche  zum  Infarcte  führen.  Die  übrige  Lunge  ist  ent- 
weder gesund  oder  hyperämisch,  blutleer  oder  irgendwie  erkrankt  (tober- 
cnlOs,  üdematüs,  pneumonisch,  hepatisirt,  emphysematOs),  immer  aber  vom 
Infarcte  scharf  abgegrenzt.  Nicht  selten  flnden  sich  kleine  Sogillationen 
unter  der  Pleura ;  bisweilen  entwickelt  sich  auch  eine  Pleuritis  über  einem 
oberflächlich  gelagerten,  durch  die  Pleura  hindurchschimmeraden  Infarcte. 
—  Mit  der  Zeit  ändert  sich  der  hämoptoische  lufarct  dahin  um ,  dass  er 
entweder  unter  Entfärbung  zum  Braunrothen,  Braunen  und  Gelben  sich 
erweicht  und  dann  theils  resorbirt ,  theils  ausgeworfen  wird ,  oder  dass  er 
mit  Verlost  seines  flüssigen  Bestandtheils  zu  einer  schwarzen,  harten  Hasse 
eintrocknet  (Obsolescenz ,  falsche  Melanose;  S.  101))  oder  dass  er  gleich 
einem  Abscesse  oder  der  Hirnapoplexie  abgekapselt  wird;  oder  endlich 
dass  er  tnberculisirt.  Bisweilen  erregt  aber  auch  der  Infarct  eine  Entzün- 
dung, welche  nicht  organisationsftlbiges  Exsudat  zu  seiner  Abkapselosg 
setzt,  sondern  eine  Eiterung  hervorraft,  die  eine,  das  Extravasat  enthal- 
tende AbscesshOhle  darstellt.  Bei  ausgedehnter  Verstopfung  der  Blulge- 
ftlsse  kommt  es  manchmal   auch  zum  Brande^    wobei  das  Extravasat  za 
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•iaer  minfarlMgeB»  aatbafUtiakeofkB,  zentOrasden  Braadjaiicli«  verwan- 
delt wird. 

Die  Ursaehen  des  blatigen  LoDgeninfarctes  sind  vorzflglich  pas- 
sive und  mechanisehe  Stasen;  die  erstem  kommen  zu  Stande: 
dorch  lange  schwftebende  Krankenlager  (als  Hypostasen) ,  bei  Seorbnt, 
SAnfem,  Gehirn*  und  Rttckenmarks-Krankheitenete.«  oder  ab  Reflexlflbmnng 
der  Geftsswände,  bei  Verbrennungen,  bedeutenden  Verwundungen,  heftigen 
psychischen  Einwirkungen  etc.  Die  mechanische  Slase  findet  sich  baupt* 
sachlich  bei  Herz-  und  Aorten-Rrankheiten ,  Thoraxverkrfimmungen  etc. 
EntzttndiicheStasen  kOnnen  ebenfalls  Zerreissung  von  Gapiüaren  be- 
dingen ,  doch  ist  bier  das  Blut  zugleich  mit  plastischem  Exsudate  gemischt 
ond  bildet  dann  vielmehr  eine  hämorrhagische  Hepatisation,  welche  aber 
nacb  Engel  den  eigentlichen  hämoptoischen  Infarct  darstellt ,  da  nach  ihm 
der  Infarct ,  wie  derselbe  oben  nach  Lännec  und  Rokitansky  beschrieben 
wurde,  als  eine  Krankheit  eigener  Art  noch  nicht  nachgewiesen  ist.  — 
Auflösungen  und  Erweichungen  des  Lungengewebes  (Eite- 
rungen ,  Brand)  ftthren  nicht  selten  zur  Berstung  von  Capillaren  und  selbst 
grösserer  Gefllsse.  —  Auch  ist  es  nicht  unmöglich ,  dass  im  hohem  Alter 
die  Wände  der  Lun^engefilsse,  sowie  die  Himgeftlsse  (S.  438)  rigider  und 
zerreissiicher  Werden  und  dadurch  zu  Lungenblotung  Veranlassung  geben. 
—  Ein  verstärkter  Andrang  des  Blutes  allein  zu  den  Lungen  kann  nach 
Engel  ebensowenig  hier  wie  anderswo  eine  Apoplexie  bervormfen.  — 
Häufig  ist  die  Lungenapoplexie  mit  einem  Zustande  von  acUver  Erweiterang 
dea  rechten  Herzes  combinirt. 

Nach  Bochdalek  besteht  das  Weseo  des  ii\farctu$  haemoptoieus  Länntcii  in 
einer  EDtzanduog  desjeoigeo  Theils  der  Longeaarterie,  welcher  sieh 
U  der  so  erkrankteo  LaageDportioD  verzweigt,  «and  zwar  ist  es  voroehmlich  Eot- 
liiadaog  der  kleinem  und  kleinsten  Verzweigungen ,  nicht  selten  aber  anch  der 
grössern  Aeste,  ja  in  seltenen  FlUea  bis  in  den  Hanptast  der  Lungenarterie 
hinein.  Diese  Entzündung  geht  constant  von  den  feinen  und  kleinen  Aeslehen 
ans,  ja  höchst  wahrscheinlich  von  den  capillaren  Gefässen  der  art.  pulmonalis^ 
ond  pflanzt  sich  von  da  aus  nach  den  grossem  Zweigen  und  dem  Stamme  hin  fort. 

Bochdalek  beschreibt  diesen  lof«rct  so :  an  irgend  einen  oder  «o  mehreren  (bin  0)  Gr- 
ien der  einen  oder  anch  beider  Longen  flllt  sehon  Insserlich  eine  donliel braun-,  sehwlra- 
lieh-  oder  blSnlich-rothe ,  tief  salurirle ,  meistens  genta  und  scharf  von  der  benachbarten 
LuBfftnsnbfllanz  abgMrenste,  manohouil  nur  erbsen-,  gewöhnlich  iasel-f5rmige  Stalle  anf, 
welche  kaslanien-,  sellener  entenei-,  oder  wohl  slnseei-gross  und  Ton  rundlich-eckigor  Form 
ein  oder  mehrere  neben  und  Aber  einander  sitzende  LnngeolSppchco  betrilTl,  und  in  der 
Rogol  wegen  der  starken  Turgescens  und  Schwellnnr  sich  sieienzeitig  Ober  das  Niveau  der 
Umgebung  mehr  oder  weniger  erhebt    Die  Pleura  Ttt  an  dieser  Stelle  trockener,   matter, 

Setrlbt,  nlafig  ekchymosirl  und  von  einer  grau-  oder  schmozig-rSthlichen ,  oll  feinkOmlgeo, 
Onnen,  plastischen  Exsndatsehicht  fiberzogen.  Bine  solche  Stelle  fthlt  sich  auffallend  derb, 
oft  sogar  hirtlich  an ,  und  immer  derber  und  widerstandsflbiger  als  eine  Hepatisation.  Auf 
der  Durchschnitlsfliene  derselben  erseheint  die  Snbstsnz  sehr  dnnkelbrauorotb,  schwarzroth, 
Ihnlich  einem  durchscbn'ttenen  fHschen  Blutkuchen;  sie  ist  mehr  oder  weniger  trocken, 
Meistens  feinkSrnig,  und  nicht  seilen  mit  vereinzelten  grQssern  Granulationen  besetzt.  Diese 
rihren  von  den  aus  den  durchschnittenen  Geflsssw eigenen  sich  hervordringenden  plastischen, 
■It  geronnenem  Blute  gemischten  LymphpfHIpfchen  her.  Ferner  sieht  man  bei  einem  Scbnitle. 
welcner  mit  den  die  erkrankte  Lnngenpartie  durehziehenden  Luogenarterien-Zweigen  parallel 
Hüft,  strotzende,  graublluliche*oder  dunkelbraunrothe,  derbe,  von  geronnenem  Blute  und  plas- 
tischer Lymphe  angeschwollene,  birilicbe  Gefissstriloge.  Beim  Drucke  auf  den  Infarct  siekeK 
■ehr  oder  weniger  schwirzlichrothes.  bald  dinneres,  bald  dickeres,  zuweilen  mit  kleinen  RrB- 
■elcben  gemischtes  Blut  an  verschiedenen  I*nneten  hervor.  Bei  stirkerem  Drucke  brieht  seine 
Substanz  piSizlicb  ein.  Ist  dieEntsflndung  in  dem  Infareie  auf  einen  hohen  Grad  gelangt,  so  zeigt 
sieh  die  Substanz  rothbrann,  mit  einem  Stiche  in*s  Rostbrannc  oder  Sehmnsigbraune,  ist  w^tnlger 
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blathtitiffy  aicbl  «o  wMtrslaadifMlfir.  trad  ¥ob  eiier  telfcltoli-br«ihi«A .  üSH^a  oder  i»r«(f9Ma 
plasliscbeD  Lymphe  oder  eioen  rSlhlich-braaneB ,  dicken  Eiter  darcbdnuigen.  Die  Giaiifli- 
tion  ist  dann  zun  Theil  oder  völlig  yerwischt.  Ut  der  lofarclus  brandig  geworden ,  so  ist 
derselbe  missfarbig,  matsch  and  wenigstens  in  der  Mittf^  Ton  einer  alipkeoden ,  missisrbig 
braunen  Jauche  dnrebdruogeu.  Es  gel«ngen  aber  die  beiden  lelziem  Formen  (d.  i.  Abscess- 
blldaag  «nd  Brand)  selten  zur  Beobachtung.  —  Man  findet  nicht  selten  schon  in  den  ffrVs- 
sern,  xum  Infarcte  r&hrenden  Aesten  der  ort,  pulmonali»  die  innerste  Haut  blast  oder  so««- 
xigroth  gefleckt,  oder  auch  gleicbrSrmig  rolh,  getrübt  und  aufgelockert.  Bald  stttsst  man  auf 
BMhr  oder  /weniger  grosse,  graurothe  Mer  sebwttrzliohrocbe,  iKrbe  oder  mürbe,  bisweiten  in 
der  Mitte  eitrig  xeriallende,  bluliee,  plastische  LympbpfrOpfchen,  die  mehr  oder  weniger  dar 
Geflsswand  anhingen  und  die  HShle  der  Arterien  ganz  oder  tbeilweise  ansfOllen.  Ist  der 
lüfSirct  noch  ganz  (k'isch ,  so  befinden  ticb  die  plmstischen  LympbpffrSpfe  morst  in  den  fein- 
sten Arterienlstchen. 

Dieser  Infarci  bat  oacb  Bochdalek  io  der  Regel  einen  schleichenden  und 
ehroniscben  Verlauf;  auch  scheint  sich  derselbe  erst  in  der  Neige  des  Lebens  tt 
eatwiekeln  rind  deshalb  nicht  snr  Metamorphose  zn  kommen,  weil  die  Allgemelnr- 
krankbeit  früher  (^dtet.  —  Das  Vorkommen  des  InfaroCs  ist  selten  in  der  Tiefo 
der  Lnngensnbslanz  ohne  die  Oberfläche  zu  erreichen ,  sondern  meistens  in  der 
oberflächlichen  Schicht  derselben^  von  da  mehr  in  die  Tiefe  greifend,  und  zwar 
vorzugsweise  im  mittlem  und  untern  Lappen,  in  der  Nabe  des  vordem  und  untern 
scharfen  Randes.  Die  nächste,  nicht  sehen  auch  die  entferntere  Partie  der  Lunge 
um  den  Infamt  iat  meist  ädematSs ,  doeh  manchmal  auch  normal  oder  blnss.  — 
Hinsichtlich  der  Comblnation  kommt  derselbe  am  hänflgsten  mit  Herzkrank- 
heiten und  vorzugsweise  mit  Klappenfehlern  und  Bntknodung  ( endo- und  myo- 
carditif)  vor;  ferner  bei  Dilatation  der  Hei*zh5hlen  uodOstien,  besonders  der 
r«ebten  Herzhälfte.  Aber  auch  neben  andern  Krankheiten  (i^r^Afscber,  chro- 
nischem Hydrocepbaltts ,  acuter  Tnberculose ,  Krebsdyskrasle  etc.)  tritt  er  auf,' 
doch  selten.  Vorzugsweise  gern  befällt  er  weibliche  Individuen.  —  ßgekdähk 
vermutbet,  dass  vielleicbt  dem  Infarcte  nicht  allein  eine  Circnlationsstörung  des 
Blutes  durch  Herz  und  Lungen  zu  Grande  liege ,  sondern  ein6  gewisse  Dyskrasie 
(Hydropsie),  welche  auch  bei  lan^dauemden  oder  bocbgesteigerten  Herzkrank- 
heiten einzutreten  pflegt,  ^r  fand  das  Blut  in  den  GefSssan  im  hoben  Grade  auf- 
gel5si,  wässrig,  missfarbig ;  im  Herzen  mürbe  und  weiche  Blutgerinnsel,  meistens 
ohne  Fibrine  und  nicht  allein  das  Blut ,  sondern  die  ganze  Leiche  zur  raschen 
FSulniss  sehr  geneigt. 

b)  Der  apoplektische  Herd,  mit  Zerreissong  des  Lungeo- 
gewebes  und  Bildung  einer  wirklichen  Hoble,  gleicht  demfoeus  apoplecti" 
eüs  im  Gehirn  (S.  435).  Der  Herd  Ux  anfangs  höchst  unregelmässig  and 
von  zerrissener,  zottiger,  blutig  suffnndirter  Lungensubstans  umgeben. 
Später  bildet  sich  im  Umkreise,  in  Folge  reactiver  Entzfindong  and  faaer- 
stoffiger  Exsudation,  eine  zelltge  oder  schwielige  Hflise  und  in  dem  nun  ab- 
gekapselten Herde  (Cyste)  wird  das  braun  und  gelb  entHlrbte,  tbetls 
flQssige,  theils  geronnene  Blut  allmälig  resorbirt,  so  dass  alsdann  die  Cyste 
zusammen Hlllt,  als  Schwiele  zurOckbleibt,  oder  sieb  in  eine  mit  Serum  ge- 
mite  Kapsel  verwandelt.  —  Der  Sitz  des  apoplektischen  Herdes  ist  der 
des  hämoptoiscben  infarctes,  ebenso  die  Grosse ;  sehr  oberflächliche  Herde 
können  die  Pleura  zerreissen  und  sich  in  die  Höhle  derselben  enüeerea 
(so  einen  Pneumo  -  Hämato  -  Thorax  bildend).  —  Selten  entsteht  diese 
Apoplexie  durch  Zerreissnng  von  Capillaren,  meistens  durch  Bersten  grös- 
serer Geftsse ,  bei  ErschOtterungen  und  Quetschungen  des  Thorax ,  durch 
ulcerative  Zerstörungen,  Erweichung,  Gangränesceae.  ' 

KrSBkheitsenchelinUlgeil.  Die  Lungenapoplexie  kann  wegen  ihrer  verschie- 
denen Grade  und  mannigfaltigen  Ursachen  auch  Erscheinungen  von  der  verschie- 
densten Heftigkeit  und  Beschaffenheit  mit  sich  fähren  ,  sie  kann  ebensowohl  mit 
v^tlständiger  Sybiptomenlosigkeit  wie   mit  plätzlichem  (apoplektiscbem)  Tode 
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«afkrvlM.  Biet  brtaebt  4aM  entwehr  0Mr  aiebt  oder  hi  inr  ftfing^er  M^Bg«, 
mit  mMl  «bDe  HusUa  aaa{«worfen  tu  werden ,  daeh  kaaii  es  ie  BieMlieD  Füllen 
euch  ZB  einem  tödtlioken  Blntsterze  kommen ;  des  aasgeworfene  Blak  ist  bald 
flüssig^  bald  geronnen,  beller  oder  dankler,  rein  oder  scbanmig  (grob-  oder  rein- 
Masig)  ,  mit  Eiter  oder  andern  Materien  rermiscbt ,  wird  bald  in  einem  Sturze, 
bald  in  mehreren  auf  einander  feigenden  St«>ssen  srusgeworfen  u.  s.  f.  Vorbote« 
und  Bm|ifindungen  hst  der  Patient  entweder  keine,  oder  von  der  verschiede nsten 
Art  (Beengung  der  Brust^  Stiebe,  Klopfen  oder  Ritzel  und  Wirmegefühl  in  der- 
selben, Berzklopfen,  Ropfscbmerz^ SehwindeU  Husten  etc.). —  Die  physika- 
lische Diagnostik  kann  nur  da  einigen  Aufschluss  geben,  wo  die  Apoplexie 
eiae  aasehnUcbere  Aasbreitong  erreicht;  allein  die  dadurch  gewonnenen  Sym- 
pioine  sind  darcbana  nicht  charakteristisch  für  die  Lungen blutung«  sondern  be- 
zeichnen entweder  (bei  noch  flüssigem  Blute)  nur  Flüssigkeit  in  den  Luftwege« 
(Hasseigerausche,  kürzerer  Ton),  oder  (bei  geronnenem  Blute^  Fest^ein  und  Luft- 
losigkeit  des  Lungengewebes  (leerer  Ton  ,  Consonaaz).  —  Zu  furchten  hat  man 
im  Gefeige  der  Lmgenblutung :  Pleuritis ,  Pneumonie ,  Oedem  oder  Brand  der 
Lunge,  Tobereulose  and  den  Tod,  direct  durch  Erstickung  oderAnümie,  «ad 
indireot  durch  die  Folgekn^nkheiten. 


3)  I 

Der  Bluterguss  in  die  Lebersubstanz  ist  im  AlIgemeiDea 
eine  sehr  seltene  Erscbeiming  and  kommt  fast  nar  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden mechaniscben  Stasis,  wie  bei  Herzkrankheit  und  rascher  Unter- 
brechung des  Athmens,  zu  Stande ,  weshalb  gleichzeitig  das  ganze  Leber- 
parenchym  mjt  Blut  flberfDUt,  dunkelroth  geschwellt  und  gelockert  ist. 
Ein  grosserer  Herd  entsteht  wohl  immer  nur  dadurch ,  dass  eine  4*apillare 
Bluiung  zur  Zerrelssnng  mehrerer  und  grosserer  Geftsschen  Veranlassung 
gibt.  -*  Ihrem  Sitze  nach  gibt  es  eine  periphere  und  eine  centrale 
Apoplexie,  letztere  dürfte  ebenfalls  als  hämorrhagischer  Infarct  und  als 
apoplektischer  Herd  auftreten  kOnnen. 

Bei  der  peripherischen  Leberblutung  sammelt  sich  das 
extravasirte  Blut  im  flüssigen  oder  geronneneu  Zustande  unter  dem  Pento- 
DäalOberzuge  der  Leber,  gewöhnlich  auf  der  obem  Fläche  des  rechten 
Lappens  an ,  lOst  denselben  los  und  erzeugt  selbst  durch  Zerreissung  des- 
selben eine  Blutimg  in  die  ßauchbtfhie.  Diese  Blutung  kommt  vorzüglich 
bei  Neugebornen  in  Folge  von  Hemmung  der  Respiration  und  des  Kreis- 
laufs durch  die  Lunge,  nach  Stickflfissen  vor. 

Die  centrale  Leberapoplexie,  welche  htfufiger  ak  die  peri- 
phere oder  auch  mit  dieser  zugleich  bei  Erwachsenen  vorkommt,  bildet 
Herde  von  verschiedener  Grösse,  Gestalt  und  Menge  und  gleicht  in  ihrem 
Verhalten  der  Lungenapoplexie.  Wenn  sie  heilt ,  so  geschiebt  dies  nach 
Rokitansky  mit  Zurflcklassung  einer  cellulofibrösen,  schwieligen  Narbe. 

Blutergüsse  in  die  Gallenwege  finden  sich  äusserst  selten. 


4) 

Der  Bluterguis  in  das  Milzgewebe  ist  nach  ^n^e/ durchaus 
keine  seltene  Erscbeinuag ,  ja  es  extravasirt  höchst  wahrscheinlich  bei  den 
aeulen  Milztunoren  immer  eine  bedeutende  Meege  Blnl,  so  dasa  es  dadurch 
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seUbfl  snr  Berttong  ier  Ktysel  ud  Bkitaag  in  die  fiM^Mde  komMs 
kann;  Tielleicht  gehen  aoek  £e  ekronischeD  MilxansekoppoBgea  daraos 
kervor.  Veranlassnog  zn  dieser  Blataag  würden  acote  Dyskrasieen  (Typkiit, 
Weckselfieker) ,  sowie  meckanisehe  (hei  Pfortader-,  Leker-,  Herx-  ond 
Langen-Krankkeiten)  ond  passive  SUsen  (kei  Seorbot)  g^en  kennen. 


5)  merenblttUuiff. 

ßlntergass  im  Nierenparenckym,  6ndet  sick  am  kiofigsten 
in  Gestalt  kleiner  Ekckymosen  in  der  Rindensnhstanz  oder  als  periphere 
Bliitnngen ,  seltener  in  Gestalt  kleiner  (sick  in  einen  Keick  Öffnender)  apo- 
plektiscker  Herde  in  den  Pyramiden.  Veranlassung  dazu  gibt:  acnte  Zer- 
setsnng  der  BIntmasse  (Scorhot),  mechanische  und  entzflndliGhe  Stase  (mit 
Blolroth  und  Eiweiss  im  Urin).  Diese  Apoplexie  heilt  nach  Rokitansky 
ohne  Zweifel  bisweilen  völlig,  indem  sich  nach  Entförbong  des  Extravasates 
zum  Rostbraunen,  Weinhefengelben  und  allmäliger  Resorption  desselben 
die  Kluft  zu  einer  cellulofihrdsen,  scfawieh'gen  Narbe  verwandelt. 

6)  UtoruMtpoplezIe. 

Bluterguss  in  die  Muskelsubstanz  der  Gebärmotter, 
mit  und  ohne  Entleerung  des  Blutes  in  das  cavum  uteri,  kommt  durck  sekr 
versckiedeoe  VeranlassuDgen  zu  Stande.  Am  kXufigsten  tritt  c;r  in  Gestalt 
eines  lofarctes  oder  eines  apopleklischen  Herdes  bei  alten  Weibern 
(apopiexia  vetularum)^  in  den  Jahren  der  Decrepidität,  in  Folge  der  gros- 
sem Lockerung,  Mfirbigkeit  (Marcidität)  und  Zerreisslickkeit  des  Par- 
enckyms,  bei  grosserer  Rigidität  der  Gewisse  auf.  Diese  Apoplexie^ 
welche  vorzugsweise  im  Grunde  des  Uterus  ihren  Sitz  hat,  kann  aber  auch 
bei  Paralyse  der  Muskelfasern  nach  erschöpfendem  Puerperium  und  Schleim- 
flflssen  vorkommen.  —  Andere  Ursachen  zur  Gebärmutterapoplexie  sind: 
mechanische  (bei  Herz-  und  Lu ogen- Krankkeiten) ,  passive  (bei 
Scorbut,  Typbus)  und  entzOnd  liehe  St  äsen.  —  Im  Gefolge  lang- 
samer schwieriger  Geburten  entsteht  bisweilen  ein  Bluterguss  in 
den  untern  Abschoitt  des  Uterus  (Hals-  und  Vaginai-Portion) ,  wobei  sick 
das  Parenckym  dunkelrotk,  von  Blut  suffundirt,  erschlafft,   paralysirt  zeigt. 

7}  Owarinmapoplezle. 

Mao  findet  sehr  häufig  einen  Bluterguss  in  die  Hokle  der 
peripkerisch  gelagerten  Graafschen  Follikel  und  sieht  den- 
selben fär  eine  pathologische  Erscheinung ,  für  die  Folge  einer  Qhermässig 
gesteigerten  menstrualen  Congestion  an.  Allein  wahrscheinlich  ist  dieser 
Bluterguss  die  Folge  eines  physiologischen  Actes,  nämlich  der  Berstnng 
eines  Follikels  und  des  Austrittes  eines  Ovuhims  in  die  Tuka  zur  Zeit  der 
Menstruation.  —  Die  ketkeiligten,  mit  extravasirtera  BhHe  erf&Uten  Fol- 
likel sind  anfangs  prall  gespannt ,  von  Erbsen-  bis  Haselnnst-GrOsse ,  und 
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tter  4ie  Oberittche  das  OyMivw  vorrigenil;  spiUir  cotMiran  »ienmi 
•DliitltaB  Blot-  Qttd  Faseretoff-GeriiiBflel ,  welebe  sich  allnalig  estfllrbMi 
(som  RosibraDDen  ond  Hefengelbeii) ,  breiig  zerfliessen  ood  rasorbirt  wer- 
den oder  als  gelbliche,  fett^e^  kreidige,  morsche  Masse  zarflckbleibeo; 
Der  ganze  Balg  schronpft  hierbei  mit  bleibender  Nachweisbarkeit  der 
peripheren  Faserstoffgerinnong  und  ihres  gelben  Beschlages  ein  und  steNl 
eigenllich  ein  corpus  luteum  dar. 


8)  Apopleode  der  PlaocaUt. 

Blatergflsse  in  das  Gewebe  der  Placenta,  welche jeden- 
fiüls  die  hftufigste  Ursache  des  Abortus,  sowie  von  Mutterblutungen  bei 
Schwängern  sind,  haben  ihren  Sitz  bald  an  der  Uterinalwand,  bald  in  der 
Tiefe  des  Matterkncbens  und  stellen  entweder  Infarete  oder  apoplekti- 
sche  Herde. dar.  Ohne  Zweifel  gehen  sie  gewöhnlich  aus  Zerreissungen 
der  mfltterlichen  BlntgefiUse  hervor,  und  sind  meistens  (wenn  man  näm- 
lich von  ftnssem  Einflössen ,  wie  centralen  oder  reflectirten  Brschfltte- 
nmgen  etc.  absieht)  die  Folgen  mechanischer  Stasen  (bei  krampf- 
bafter  Gontraction  des  Uterus,  Hemmnissen  im  Herz-  und  Lnogen-Blnt- 
laufe  etc.);  doch  werden  sie  auch  durch  passive  ond  entzllndiiche  Stasen 
hervorgerufen  werden  ktfnneo. 

0)  notmig  Im  Knoohengewebe. 

Die  Hamorrhagieen  des  Knochengewebes  sind  grOssten* 
tbeils  Folgen  von  Verletzungen  und  Zerstörungen  des  Knochens,  der  Mark- 
oder der  Knochen-Haut ,  doch  kommen  bisweilen  auch  spontane  Blutungen 
ans  Hyperämieen  und  Stasen  hohen  Grades  zu  Stande.  VorzDglich  sind  es 
passive  Stasen,  wie  bei  Scorbut ,  Typhus,  Erschöpfung  durch  hohes  Alter, 
chronische  Gehirn-  ond  ROckenmarks-Krankheiteo  etc.,  welche  Knochen- 
blutung  veranlassen ;  auch  thun  dies  mechanische  und  entzfindliche  StasMi. 
—  Das  Blut  ist  verschieden  geartet  und  ergiesst  sich  in  die  MarkhOhle  und 
Markkanälchen  des  Knochens,  welcher  dadurch  bisweilen  schwillt,,  porOser 
ond  brflchig  wird.  Gewöhnlich  bleibt  nach  Engel  von  einer  solchen  Blutung 
eine  Atrophie  des  Knochens  mit  oder  ohne  Volumszunahme  desselben  zu- 
rück, wobei  der  Knochen  entweder  bloss  porOser  geworden  oder  seine 
schwammige  Substanz  bis  an  die  dünne  Lamelle  einer  compacten  Rinde  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Den  äusserst  zerbrechlichen  Knochen  füllt  dann  eine 
schmnzigbraune,  dickbreiige,  fettarme  Masse,  anstatt  des  Markes,  ans. 

Ko.pfblutgeschwulst  der  Neagebornen  (besonders 
von  Erstge|)ärenden),  thrombus  neonatorum^  kephalaematoma^ 
d.  i.  Bluterguss  aus  Schädelknochen  Neugeborner  unter  das  Perikraniom, 
so  dass  dieses  zu  einer  umschriebenen  ,  teigig  oder  fluctuirend  anzufühlen- 
den Geschwulst  erhoben  ist.  Es  sitzt  diese  Geschwulst  vorzugsweise  auf 
dem  rechten  Scheitelbeine ,  seltener  auf  dem  Stirnbeine  und  noch  seltener 
auf  dem  Hinterhauptsbeine ;  meist  ist  nur  eine  solche  vorhanden.  Ihre  Grösse 
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Das  eztriFasirte  Blat,  —  welches  in  die  offenen ,  von  SchleialuMt 
ausgekleideteo  Hohlen  gelangt  end  entweder  ab  sogen,  freie  Blntang  in 
der  Form  des  BInttrOpfelns ,  des  Blutfinsses  ond  des  Blatstor- 
z  e  s ,  in  der  verschiedensten  Beschaffenheit  und  ßeimischnng ,  dnrch  die 
satllrKchen  Oeffnangen  nach  aussen  entleert  wird ,  oder  wohl  auch ,  eine 
innere  Verblutung  erzeugend ,  gar  nicht  zum  Vorscheine  kommt,  —  hat 
zunächst  seine  Quelle  in  Scbleimhautgeftssen  y  welche  entweder  in  Folge 
entzQndlicber,  passiver  oder  mechanischer  Stase  zerrissen  oder  durch  einen 
MortificatioDsprocess  der  Schleimhaut  (Erweichung,  Vereiterung,  Ver^ 
BchwXrong,  Brand)  zerstört  wurden.  Es  kann  femer  aber  auch  durch  Extra- 
vasation  von  benachbarten  Gewissen  und  Organen  ausgehen  uod  mitleb 
Durchbrechung  der  gesanden  Schleimbaut  in  deren  Höhlung  gelaogen.  D^lsb 
die  Blutungen  nach  offenen  Hohlen  so  sehr  hSnfig  sind ,  liegt  theib  in  dem 
GefiUsreichlhume  und  der  lockern  Textur  y  theils  in  der  hflußgen  Gelegen- 
heit zur  Reizung  und  Zerstörung  der  Schleimbäate.  —  Die  Schleimhaut 
iindet  man  bei  diesen  Blutungen ,  nach  der  Ursache  derselben ,  entweder 
durch  den  Blutverlast  blass ,  anämisch  y,  oder  vom  Blutrotbe  imbibirt,  oder 
leicht  blutend,  aufgelockert,  geschwellt,  injicirt  und  entzQndlicb  gerOthet, 
oder  auf  verschiedene  Art  zerstört ;  die  Hohle  derselben  ist  mit  flOssigeni 
oder  geronnenem  Blate  mehr  oder  weniger  erfiillt,  oder  ohne  alles  Blut. 


1)  ffanenblnten,  et^imU$mi9. 

Die  Rhinorrhagia  kommt,  abgesehen  von  traumatischen, Vemn- 
lassungen,  häufig  im  jugendlichen  Alter  (als  habituelle)  bei  zu  zartem  Bnoe 
der  Nasenschleimbaut  und  daher  rflhrender  leichter  ZeiTeisslichkeit  der 
Geisse  auf  die  verschiedensten  und  geringsten  Veranlassungen  (besonders 
durch  beschleunigte  und  verstärkte  Herzthätigkeit)  zu  Stande.  Ausserdem 
bt  sie  oft  die  Folge  sowohl  entzOndlicber ,  als  auch  mechanischer  und  pas- 
siver Stase  (wie  bei  heftigem  Schnupfen,  Störungen  im  Herz-  und  Lungen- 
Blutlaufe  ,  Scorbut ,  Typhus  etc.),  und  wird  bisweilen  durch  Verschwärung 
(S.  405)  oder  schwammige  Wucherungen  der  Nasenschleimhaut  hervorge- 
rufen. —  Nach  seiner  Ursache  mass  das  Nasenblaten  blos  Ortliche  oder 
auch  Kopf-  und  selbst  allgemeine  Erscheinungen  mit  sich  führen. 

2)  Blotuigeii  In  die  Luftwege. 

Diese  Blutungen,  welche  ihren  Sitz  im  Kehlkopfe,  in  der  Luft- 
rohre und  den  Bronchien  haben  kOnnen,  werden,  da  hierbei  das  Blut 
gewöhnlich  ausgehustet  oder  leicht  ausgespuckt  wird ,  auch  unter  dem  ge- 
meinsamen Nameo  des  Bluthustens  oder  Blutspuckens  {kaemapMiy 
kaemaptysü)  vereinigt.  Selten  kommen  die  Blutungen  ans  dem  Kehlkopfe 
und  der  LufirOhre ,  sehr  häufig  dagegen  die  aus  den  Bronchien  vor.  Sie 
sind  meist  das  Ergebnbs  einer  entzflodtichen ,  selten  einer  passiven  oder 
mechanischen  Stase ;  auch  treten  sie  im  Gefolge  ulcerOser  ZerstOrongen  not 


a)  iKa  Rehlkopfskltttonif  (ütryngerrk^ffa)  wki  httiofMit^ 
lidi  durc<h  heftige  Kfttarrhe  (S.  S05)  und  ulcerOse  Zerstörtftttg  der  Laryn-^ 
geaUobleimhaut  (S.  405)  erzeugt,  und  geht  mit  andefa  Kehlkopfs-Sympto« 
men  (Heiserkeit,  Hasten,  Kitzel,  Kriehetn,  Kratzen  oder  Schmerz)  einher. 
Sehen  werden  hierbei  grossere  Qnaatifäten  Blut  ausgeworfen,  seist  nur 
kleinere  Ktaropehea  oder  Streifen ,  rein  oder  in  der  Mitte  von  Schleim  nnd 
Speichel  leicht  ausgerSaspert. 

b)  Die  Laftröhrenblatung  (traeheorrhagia)  kommt  sehr 
selten  vor  und  lässt  sich  durch  die  Abwesenheit  von  Empfindungen  im  Kehl- 
kopf und  Heiserkeit  bisweilen  von  der  Kehlkopfsblutung  unterscheiden,  — 
Wird  das  Blut  bei  der  Laryngo-  und  Tracheorrhagie  nicht  ausgeworfen, 
dann  treten  die  Zeichen  eines  firemden  Kürpers  in  den  Luftwegen  ein: 
Rfaonchi ,  Dyspnoe ,  Ersticknngsnoth,  cyaootische  Gesichtsfärbuog.  Dabei 
findet  man  die  Longen  im  Leichname  wegen  der  gehemmten  Exspiration 
«mphysematOs  ausgedehnt. 

e)  Bronchial- nnd  Langen- Bi n tu ng  (broncho- ni»A  pneu* 
morrkagia) ,  welche  bisweilen  nur  von  heftigen  Anstrengongen  der  Lange 
oder  des  ganzen  Körpers  abhängig  ist ,  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als 
eine  Folge  von  entzfindlicher  Stasis ,  ganz  besonders  bei  tuberculoser  Ab- 
lagemng  auf.  Doch  ist  sie  nicht  selten  Symptom  der  Lungenapoplexie  (S.  439) 
and  uIcerOser  oder  brandiger  Zerstörungen  des  Lungengewebes  (S.  40ß) ; 
sowie  passive  (bei  Hypostasen)  und  mechanische  Stasen  (bei  Herzkrankheiten) 
ebenfalls  die  Ursache  derselben  abgd^n  können.  Dass  tabercolOse  ZeralO- 
mng  im  Ganzen  so  selten  Lnngeablutung  nach  sieb  zieht ,  liegt  darin,  dass 
die  Gefftsse  gewöhnlich  schon  vor  ihrer  ZerstOrong  obliferirten. 

3)  WUigear  und  Darm-Blotmigeii. 

a)  Die  Blutung  in  die  Hohle  des  Magens  (gastrorrAagia), 
wobei  das  Extravasat,  wenn  es  nicht  im  Magen  zurttckbleibt  und  eise  Ver^ 
blutung  nach  sich  zieht,  entweder  durch  Brechen  ausgeworfen  wird  (Blut- 
brechen, haematemesis  ^  vomilus  cruentus)^  oder  the^lweise  verdaut, 
und  theilweise  in  veränderter  Gestalt  durch  den  Darmkanal  ansgeffihrt  wird, 
hat  ihre  gewöhnlichste  Ursache,  abgesehen  von  mechanischen  und  chemi- 
seben  Verletzungen ,  in  uIcerOscn  Processen  des  Magens  (S.  407) »  unter 
denen  die  hämorrhagischen  Erosionen  (S.  408)  obenanstehen 
und  das  perforirende  Magengeschwür  (S.  409),  sowie  kreb- 
sige Zerstörung  (S.  190)  folgt.  Ausserdem  rufen  bisweilen  auch  entzQnd- 
liche  und  mechanische  Stasen  Magenblutnng  hervor.  —  Die  BeschafTenheit 
und  Menge  des  extravasirteo  Blutes,  sowie  die  mit  dieser  Blutung  einber- 
i;ehenden  Magensymptome  sind  von  der  verschiedensten  Art  {vid,  bei 
Magenkrankheiten). 

b)  Darmblutungen  (enterorrhagia^  finden  sich  am  gewöhnlich- 
sten im  untern  Theile  des  Ileum  und  im  Dickdarme ,  besonders  im  Rectum, 
weil  hier  uIcerOse  Processe  (das  tuberculOse,  typhOse,  diarrhoiscbe,  dysente- 
rische n.  a.  Geschwüre;  S.  407)  am  häufigsten  sind.    Sie  entstehen  ferner 
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ascli  in  F^lge  entzttaJKdier,  patfiver  iukI  nediantfeher  Slaseo  (bei  Dam- 
moscfaoOrangMi ,  rasch  enUlaDdenen  CompressioD^o  eioes  Damstdcke«; 
bei  Paralyse  einer  IXamipartie,  Hira-  und  ROelLenmarks-Lähmangen ,  bei 
grossen  Schwäcbezastfindeki ,  gehemtem  BiuUauf  doreb  Pfertader,  Leber, 
Herz  ond  Langen  etc.).  Der  Abgaag  scbwarzgeronnenen  Blutes  darcb  des 
Afler,  gleichzeitig  mit  ßiatbrechen,  filbrt  den  Namen  scbwarze  Krank» 
beit  {metaena^  morbus  niger  Hippocrati$), 

Mtstdarmblutunf  Cproctorrhagia)  ist  eotweder  eine  bimorrhoidale, 
oder  röhrt  vom  Tripper-,  HÜmorrhoidtl-  aod  Rrebsgeschwüre  des  Mastdarms 
(S.  407)  her.  —  Man  uotersache  bei  AflerblutoofeD  deo  Mastdarm,  recht  or- 
dentlich uod  bemhig^  sich  nicht  mit  dem  Worte  „Hämorrhoideo.'' 

4)  BlutmiKeii  der  Ham^rege. 

Beim  Blutharnen  (kaematuria^  mi'ctus  eruentus),  wobei  das  Blot 
entweder  rein  oder  mit  Harn  mehr  oder  weniger  innig  vermischt  durch  die 
Harnröhre  abgeht,  kann  sich  die  Quelle  der  Blutung  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  uropoetischen  Systems  befinden ;  es  kann  aas  den  Nieren, 
Ureteren ,  aus  der  Blase  oder  Harnröhre  stammen  ;  zuweilen  kommt  wohl 
auch  das  Blut  aus  mehrern  dieser  Theile  zugleich ,  oder  es  ergiesst  sieb 
von  benachbarien  Organen  und  Gewissen  her  in  die  Harnwege.  In  den 
meisten  Fällen  ist  das  Blutharnen ,  wenn  man  von  traumatischen  Ver- 
letzungen (durch  Steine,  StOsse,  sti'ONgylus  gigas  etc)  absieht,  ein  Sym- 
ptom von  TejOurerkraakungen  dieses  oder  jenes  Harnorganes,  seltener  von 
spontaner,  bloss  die  GeHisse  betreffender  Erkrankung  (ans  passiver  oder  mecha- 
nischer Stase).  Bisweilen  kommt  Blutergess  in  die  Hamwege  aucb  ohne 
Blntharnen  vor,  und  die  Ansammlung  des  Extravasates  ist  dann  nur  in 
manchen  Fällen  durch  die  starke  Ausdehnung  eines  Harnorganes  bei  gleich- 
zeitigen Symptomen  der  piötzlicheu  ßlulleere  zu  vermuthen.  Uebrigens  ist 
es  auch  sehr  oft  beim  Blutharnen  schwierig  oder  selbst  unmöglich ,  dia- 
gnostisch zu  bestimmen ,  aus  welchem  Theile  das  ausgeleerte  Blut  seinen 
Ursprung  genommen  habe,  und  eihe  sorgfilltige  Untersuchung  aller  Hamor- 
gane  ist  deshalb  ganz  unerlässlich.  Bei  Frauen  verwechsele  man  nicht  mit 
dem  Blutharnen  eine  zuHillige  Beimischung  von  Menstrual-  und  anderm  ans 
den  Geschlechtstheilen  stammenden  Blute  zu  dem  Harne.  Das  männliche 
Geschlecht  ist,  besonders  in  den  spätem  Lebensjahren,  dem  Bluthamen 
mehr  unterworfen  als  das  weibliche. 

a)  Blntoni;  aus  den  Nieren  {haematuresis  renalis)  findet  sich  ara 
häofigsten  bei  der  i?rf]^A/^8chcn  Krankheit  (S.  225) ;  sonst  auch  bei  Eotzüodoof 
(S.  361)  ond  Apoplexie  (S.  444)  dftr  Niere.  Dabei  Ireten  bisweilen  Niereoscbmer^ 
zeo  auf;  das  abgehende  Blut  ist  gleichmässig  und  innig  mit  dem  Harne  gemischt, 
so  ilass  dieser  ebenso  zu  Anfonge  des  Hamens  wie  zu  Ende  desselben  mehr  oder 
weniger  roth  oder  braun  aussieht,  aber  unter  dem  Mikroskope  Blulkörperchea 
zeigt.  Das  Blut  schlägt  sich  beim  Ruhigsteben  des  Harns  gar  nicht  oder  nur  ib 
sehr  gefioger  Menge  zu  Boden.  Es  können  diesem  Harne  kleine  FaserstoflTgerionset 
(von  cylindriscber  wurmtörmiger  Gestalt),  und  einige  Zeit  nach  dem  Bestehen 
des  Blutharnens  auch  Eiweiss  und  Eiter  beigemischt  sein. 

b)  Blutung  in  die  Harnleiter  {haematurt'a  ureteneä)  kommt  selten 
und  wohl  nur  io  Folge  von  Verletznagen  durch  Nierensteine ,  vielleicht  noch  bei 
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BnüÜBdvB^  der  Schleimhaat  des  Ureters  (S.  336),  vor.  DasBlat  ist  hier  tach  noch 
inoi^  mit  dem  Harne  vermischt,  und  eothilt  nicht  selten  Sand  and  Gries;  beim 
Rahifstehen  scheiden  sich  schon  Gerinnsel  daraus  ab. 

c)  Harnblasenblntang.  Dieselbe  kann  ans  entzündlicher,  passiver  und 
mechanischer  Stase  (dnrch  Bersten  varicöser  Venen)  hervorgehen ,  sowie  durch 
nlcerative  (besonders  krebsige)  Zerstörungen  bedingt  werden.  Es  fliesst  entweder 
ganz  reines  Blut  meist  mit  Gerinnseln  ans  od^r  es  ist,  wenn  es  mit  dem  Harne 
abgeht,  weniger  innig  mit  demselben  gemengt,  scheidet  sich  beim  Stehen  bald 
von  demselben  ab  und  ist  in  den  zuletzt  abgehenden  Portionen  reichlicher  vor- 
handen. Hierzu  gesellen  sich  gewöhnlich  noch  Harnblasensymptome  (Schmerzen 
und  Drängen  in  der  Blaseogegend  und  im  Mittelfleische,  Harnverhaltung  etc.). 
Darob  den  Katheter  wird  Blut  entleert. 

d)  Harnröhrenblntung  kommt  entweder  darch  Entzündung  (S.  338) 
und  Verschwärung  (S.  408)  der  Schleimhaut  der  Urethra ,  oder  dorch  Berstong 
varicöser  Venen  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  und  der  Prostata  (aus  dem 
plexus  pubicm  impar  s.  lahyrinthus  Santorint) ,  bei  passiver  oder  mechanischer 
Stase,  zu  Stande.  Das  Blut  ergiesst  sich  hier  meist  rein  und  unabhSogig  vom 
Barnen,  oder  wenn  es  mit  dem  Urin  abgeht,  so  trennt  es  sich  bald  von  demselben. 
In  dem  mittels  des  Katheters  entleerten  Harne  ist  kein  Blut  enthalten ,  wena 
nämlich  der  Sitz  der  Blutung  nicht  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  ist  und  das  Blut 
ans  der  Harnröhe  in  die  Blase  zurückfliesseo  kann. 

5)  Blutmisen  der  Qesohleolitstlielle. 

Diese  Blatubgen  betreffen  haoptsflcblich  die  weiblichen  Genitalien  und 
unter  diesen  vorzugsweise  die  Gebärmutter ;  seltener  haben  sie  ihren  Sits 
in  der  Scheide  und  sind  Folgen  von  Entzflndung  oder  Verschwämngerf 
der  Vaginalschleimhant  (S.  408);  höchst  selten  wurden  TubahAmorrha- 
gieen  beobachtet  —  Bei  jedem  widcmalQrlichen  Ausflüsse  von  Blut  aus 
der  Scheide  untei^sucht  ein  gewissenhafter  Arzt  mit  dem  Pinger ,  der  Ute- 
rtnsonde  und  dem  Speculum. 

Mutterhiutfluss,  metrorrhagia ,  hysterorrhagia ^  kann  auf- 
treten :  cntwe<l^r  als  Uebermaass  des  Mooatsflusses ,  oder  als  heftiger  und 
erschöpfender  Blutstürz  bei  Fehlgeborlen,  placenta  praevia^  Placentarapo- 
plexieen  (S.  445),  beim  Geburtsacte  und  im  Wochenbette ;  oder  als  lang- 
wieriger, unausgesetzt  hervorsickernder  Blutabgang  bei  organischen  Üteri^ 
leiden,  besonders  bei  Krebs ;  ferner  in  Folge  von  Entleerung  der  Uterina? 
apoplexie  (S.  444),  die  besonders  bei  altern  Weibern  in  Folge  der  auf- 
fallenden Mürbigkeit  der  Uterinairasern  und  Rigidität  der  Gefösswände  zu 
Stande  kommt.  Auch  mechanische  (bei  gehindertem  Rückflusse  des  Blutes), 
passive  (bei  Scorbut,  Typhus  etc.)  und  entzündliche  Stasen  können  Veran- 
lassung zur  Mntterblutung  werden. 

Tubablutung,  in  Folge  bochgesteigerter  Hyperämie  (Stase)  der 
Schleimhaut ,  mit  Erguss  des  Blutes  in  den  Bauchfellsack ,  sah  Rokitansky 
im  Verlaufe  des  Typhus,  femer  bei  einer  Schwaiigem,  die  3  Tage  vor 
ihrer  Entbindung  an  Pleuritis  und  Hepatitis  erkrankt  war ,  dann  neben  Re- 
troversion des  Uterus.  Barlow  beobachtete  eine  solche  Blutung  mit  Ab- 
ortus und  purpura  haemorrhagica ;  Brodie  bei  einer  dnrch  Atresie  be- 
dingten ZurQckhaltnng  des  Menstrualblutes  im  Uterus,  j 
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3)  BlvtnnseM  In  se«clilo»sen«  lUMien. 

Der  Blatergass  in  die  Höhle  serOser  Sflcke  kommt,  weno 
wir  von  hamorrhagiseher  Bxsadation  (S.  88)  absehen,  die  nur  sehr  schwer 
oder  bisweilen  gar  nicht  von  einer  Extravasalion  zu  unterscheiden  ist, 
äusserst  seilen  vor  und  am  wenigsten  in  Folge  von  Zerreissung  der  mit  BkaX 
iberfüllten  «der  erkrankten  Gewisse  der  serösen  Membran  (bei  Apoplexie 
derselben ;  S.  447).  Gewöhnlicher  stammt  das  Extravasat  in  serösen 
Säcken  von  Zerstörungen  benachbarter  Organe  und  Gefässe  her.  Nur  im 
Sack^  der  Aracbnoidea  des  Gehirns  findet  sieb  nicht  selten  ein  Blutergnss, 
der  aber  in  vielen  Fällen  gewiss  auch  ein  hämorrhagisehes  Exsadaft  ist, 
welches  einer  EntzOndang  seinen  Ursprung  verdankt.  —  Die  BlutergOsse 
In  seröse  Höhlen  heilen  entweder  durch  vollständige  Aufsaugung,  oder  mit 
Hinterlassung  eines  am  Ueberzuge  haftenden  Pigments ,  eines  rostfarbenen 
Breies,  einer  schwarzen,  braunen  oder  gelblichen  Flüssigkeit,  und  einer 
Gerinnung,  die  sich  entweder  zu  einem  Haut-  oder  Pasergewebe  orgaBinrl, 
oder  zum  Tuberkel  wird  (Enget), 

1)  Araohnoldeablutniiff. 

Der  ßlutergnss  in  die  Gehirnarachnoidca,  apaplexta  in^ 
termfutugeaüs  $,  inte  rar  achnoideulis  ^  tritt  gar  nacht  selten  spontan  aof 
und  zwair  am  häufigsten  in  Pt>lge  derselben  Erkrankung  der  CapUlargefäsM 
wie  bei  der  HirnapiOfiexie  (S.  438),  welche  Erkrankung  aber  nicht  l>io88  den 
bökern ,  sondern  auch  schon  dem  mittlem  Lebensalter  zukommen  kann.  . 
Nach  äillißs  und  ßarthejf  »st  diese  Blutung  auch  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen «nd  Kindern  eine  nicht  seltene  Erscheinung;  uÄd  nach  Boteitanslhf 
liegt  derselben  bei  altem  Individuen  vielleicht  die  von  dem  dnrch  Gehirn- 
atrophie  gesetzten  Vacuum  im  Schädel  bedingte  Hyperämie  zum  Grunde. 
Es  findet  sich  dieser  Bluterguss  vorzugsweise  Ober  der  Gonvexität  der  He- 
misphären ;  sehr  seilen  trifft  man  denselben  in  recentem  Zustande,  gewöhn- 
lich schon  eingekapselt.  Diese  altern  Ergüsse  können  auch  fQr  hämorrha- 
gische Exsudate  gelten ,  doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  nach 
Rokitanskys  durch  Mangel  jeder  der  Entzündung  zukommenden  Textur- 
veränderung an  der  ArachnOidea  (Parietalblalte) ;  durch  ihre  rein  blutige 
Beschaffenheit  im  rccentcn  Zustande;  durch  die  nur  dem  extravasirtea 
Faserstoffe  zukommende  eigenthQrolicheGewebsumgcstaltung  und  den  üAangel 
^ines  innigem  organischen  Zusammenhanges  der  apoplektischen  Cyste  mit 
der  dura  mater. 

Pathologisch-anatomische  Erscheinungen.  Höchst  selten 
findet  sich  reines  flüssiges  oder  klumpig  geronnenes  Blut  vor,  gewöhnlich 
nnr  die  verwandelten  Reste  desse^n  als  eine  dünne,  einfache,  rostbraune 
oder  hef^ngelbe  Lamelle  an  der  dura  mater,  oder  als  eine  Schicht  brauneo 
Breies  von  verschiedener  Consi$tenz,  oder  in  Form  einer  Cyste.  Diese 
letztere  stellt  nach  Rt^itansky  einen  abgeplatteten  convex-concaven  Sack 
dar,  welcher  an  der  dura  mater  locker  angeklebt  nnd  nach  der  Cerebral- 
Arachnoidea  hin  frei  oder  betnabe  frei ,  glatt  und  feucht  ist.     Die  beides 
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Wände  dieses  Sackes,  bestehend  aus  gperoQBeneni  Faserstoffe,  sind  rostbraun, 
zähe,  in  mehrere  Schichten  zerspallbar,  und  an  den  Rändern  des  Sackes 
zo  einer  Lamelle  verschmelzend ,  die  sich  ziemfich  rasch  zu  einer  dünnen, 
rostfarbigen  Membran  verjfingt ,  welche  in  einen  florähnüeh  dflnnen ,  rost- 
forbigen  Anflug  ausläuft.  Im  Innern  des  Sackes  (besonders  an  der  äussern 
Wand)  haften  lockere,  zottige  Faserstoffgerinnungen,  umspdk  von  einer 
dunkeln,  cbocplade- oder  pflaumenbrflhfarbigen,  rostbraunen,  hefengelben, 
mehr  oder  weniger  dicklichen  Flüssigkeit,  welche  nach  und  nach  sich  auf- 
klärt ,  während  die  Gerinnungen  ailmälig  wieder  aufgelöst  werden  ond  die 
Innenfläche  des  Sackes  ein  glattes,  poürtes  Ansehen  bekommt.  Die  äussere 
Schiebt  dieaer  Gysteawacid  ist  dann  vasctilartsirt  und  aus  zeltgewebeäbn- 
lieber  Fibrillen  bestehend.  Eine  solche  apopiek tische  Cyste  ^verkleinert  sidk 
and  ver(Hlet  nnr  sehr  langsam,  wird  aber  bisweilen  an  seiner  äussern  Wani 
der  Sitz  von  knOchenMo  Platten.  Er  bedingt  auf  der  Hinroberfläcbe  einen 
seichten  Eindruck,  ferner  Applattung  der  Windungen,  Verengerung  des 
Seiten  Ventrikels  und,  durch  Hinüberdrängen  des  Cerebralfluidums,  Erweite- 
rung des  andern  Ventrikels,  in  seltenen  Fällen  auch  Atrophie  des  Scheitel- 
knochens, fast  stets  Geistesschwäche. 

NB.  Apoplexie  dtt  pfa  mater  »öU  bei  Neut^eborDeo  und  im  ersten 
Kiodesalter  ziemlich  oft,  bei  Erwachsenen  dagegen  äusaerst  selten  vorkom- 
nien  und  besonders  die  Gefasshaat  an  der  Basis  des  Gehirns  betrelTen.  — 
Auch  in  der  Arachooidea  und  pta  mater  des  Rückenmarks  kommen  ähn- 
liche Blutungen  wie  an  den  innern  Hirnhäuten  vor  (besonders  am  Lunib^r- 
theile^  wo  die  Venensinus.am  ausgedehntesten). 

2)  Pleorabliitiiiiff. 

Der  Hämatothorax,  pleurorrhagia ,  kommt  fast  nur  bei  Ver- 
letzungen der  Lunge  oder  ßrustwand ,  seltener  in  Folge  der  Zerreissung 
neugebildeter  und  hv  perämischer  Geftisschen  eines  organisirten ,  pleuriti- 
tehen  EjLSodates  (in  Pseudoligamenteo  ond  -Membranen),  und  am  seltensten 
bei  Stasen  in  den  Pleuragef^sen  zu  Stande.  —  Einen  spontanen  Blater- 
g^ss  in  dem  Pleurasäcke  von  der  Ansammlung  jeder  andern  Flässigkeit  da- 
selbst durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  unterscheiden,  ist  unmöglich. 

3)  BaochlbllbliitiiiiK. 

Eine  Peritonäorrhagie  findet  sich  nur  in  Folge  von  Zerreissun- 
gen  anliegender  Organe  (Milz,  Magen)  oder  GeRisse  (bei  Aneurysmen). 
Ihre  physikalischen  Zeichen  sind  dleselhen  wie  die  anderer  Abdomiaaler- 
g%%^y  nur  sinkt  die  Flüssigkeit,  wegen  ihrer  Vi^seoeität  und  Neigung  zu 
gerinnen,  sehr  langsam  an  die  tiefsten  Stellen. 

4)  Herzbeutelbliitiiiiflf. 
Beim  Hämatoperikardium  ist  das  Extravasat  fast  immer  arte- 
riellef  Blut  mad  durch  Ruptur  des  linken  Ventrikels  oder  durch  Zerreissung 
des  Anfangsstttckes  der  Aorta  in  den  Ekrzbc^ntel  gelangt.    Seine  Menf» 
beträgt  kaum  Ober  2  —  2  %  Pfond. 
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5)  Soheideiihaiitblatiiiis- 
Die  Hämatocele  der  Scheideohaat  des  Hodens  (der  BlaW 
bruch,  von  dem  man  aber  3  Arten  annimmt,  nämlicb :  die  Blutei^essangin  die 
Scheidenhaot ,  in  das  Zellgewebe  des  Hodensackes  und  in  die  Substanz  des 
Bodens)  entstebt  bisweilen  spontan  in  Folge  von  Zerreissuog  varicttser 
Venen  des  piexus  pampiniformis^  am  bflufigsten  aber  bei  der  Ponction  Aw 
Hydrocele  {tx  vacuo  ?). 

6)  AmaloiUiliitiiiis- 
Hämorrhagieen  in  die  Hoble   des  Amnion   kommen  woU 
nur  darcb  Zerreissong  der  Placentargefilsse  (S.  445)  za  SUnde  und  liegea 
bOebst  wabrscbeialicb  der  Entstebang  der  Fleiscbmolen  zn  Grande ,  sowie 
sie  gewiss  aucb  sebr  scbnell  Abortus  veranlassen  kennen. 


K.  Wassersüchten« 

Abnorme  Wasseransammlung  (S.  105)  findet  sich:  in 
serösen  Säcken  (Hydrops) ,  im  Parenchym  der  Organe  (Oedem) ,  in 
offenen  Höhlen,  deren  Ausführungsgänge  verschlossen  sind  (falsche 
Wassersuchten) ,  und  in  neugebildeten  Höhlen  (Sackwassersuchten, 
Hydatiden).  Sie  entsteht  durch  vermehrte  Ausscheidung  von  Blut- 
serum (aus  den  venösen  Capillaren) ,  durch  verminderte  Resorption 
der  wässrigen  Bestandtheile  der  Gewebe  (durch  die  Capillaren  und 
Lymphgefässe),  oder  durch  zu  grosse  Wässrigkeit  der  Ernäbrungsflüs- 
sigkeit  (und  des  Blutes).  Stets  ist  Wassersucht  nur  ein  Symptom,  und 
zwar  entweder  das  einer  rein  örtlichen  Krankheit  oder  das  der  serösen 
Dyskrasie  (uid,  S.  223).  Das  bei  den  Wassersuchten  ausgeschiedene 
Wasser  (S.  105)  nähert  sich  in  seiner  Beschaffenheit  dem  serösen 
Exsudate  der  Entzündung  (S.  87),  nur  enthält  das  letztere  mehr 
plastische  Materien,  ist  eiweisshaltiger.  Jedenfalls  sind  sehr  häufig  der 
kydrops  ßbrinoius  und  serosus  (S.  87)  nicht  von  einander  zu  unter- 
scheiden; den  erstem  nennt  man  auch  active,  acute  Wassersnchl, 
letzteren  die  passive,  chronische. 

a)  Hsrdrops  serSser  Sftoke. 

Wasseransammlungen  in  serOsen  Säcken  haben  ihren  Grund,  ond  dies 
besonders  wenn  sie  nar  in  einem  einzigen  solchen  Sacke  auftreten ,  ent* 
weder  in  einer  Erkrankung  (Verdickung)  der  Wand  desselben. 
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oder  in  eben  HiBderoisse  im  Blotltufe  diireh  die  gf^ssero  Blut- 
adern der  serttsen  Merabrao ,  oder  aber  in  Atrophie  benachbarter 
Organe,  wodoreh  ein  Vacnura  entstehen  würde,  welches  (bei  festen 
Wänden  der  HOhle,  in  welcher  das  atrophische  Organ  liegt)  sich  dorch 
fieraasziehen  des  Serums  aas  dem  Blute  (also  wie  ein  Schröpfkopf  wirkend) 
ausfüllt.  —  Dagegen  findet  man  bei  solchen  Störungen  im  Blutlaofe,  die 
ihre  Ursache  im  Gentru^  der  Circulation  (in  Herz  oder  Lunge)  haben,  oder 
bei  ßlutwassersucbt ,  den  Hydrops  Ober  mehrere  oder  ober  alle  grösseren 
serösen  Sacke  verbreitet. 

1)  Bauchfell  Wassersucht,  Hydrops  ascites  s.  aBdo- 
minis,  Sie  tritt  allein  auf:  a)  bei  Verdickungen  des  Perito- 
näum  durch  ein  schwielig  gewordenes  Product  der  Peritonitis  (S.  26*4), 
durch  Tuberkel-  oder  Krebs- Ablagerungen  (S.  181  und  193);  b)  bei  Stö- 
rnngen  im  Pfortaderblutlauf ,  wie:  in  Folge  von  Druck  auf  den 
Stamm  oder  die  grössern  Aeste  der  Pfortader  (durch  tuberculöse  DrOseo, 
Krebse);  in  Folge  von  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Pfortader 
-oder  wenigstens  eines  grossen  Tbeiles  ihrer  Leberzweige  (S.  283) ;  in 
Folge  von  Leberkrankheiteo,  welche  den  Pfortaderblutlauf  beeinträchtigen 
(besonders  die  granulirte  und  krebsige  Leber).  —  c)  Als  Tb  eile  r- 
scbeinung  einer  ausgebreiteten  Wassersucht  findet  sich  der  Ascites  bei 
Herz-  und  Lungen-Krankheiten,  und  bei  seröser  Dyskrasie  (besonders  in 
Folge  von  Nierenkrankheiten).  —  Die  Folgen  dieser  Wasseransammlung, 
welche  bisweilen  sehr  bedeutend  sein  kann^  sind  fast  nur  mechanischer  Art 
und  bestehen  in  Spannung,  Druck  (mit  AnSmie  und  Atrophie)  oder  Ver- 
schiebung der  benachbarten  Eingeweide.  Die  Bauchmuskeln  sind  blass  und 
verdünnt. 

Krankheitserscheiniingen.  Die  freie  Ba  ach  wassersacht  zeigt  sich  zooächst 
dnrcb  eine  f^leicbfürniig  gespannte,  bei  der  Pereassjon  eioeo 'leeren  Ton  ge- 
bende Anscbwellung  des  B«ucbes,  welche  sich  in  verschiedeoea  StelluDgeo 
and  Lagen  des  Patienten  immer  nach  der  tiefstliegenden  Stelle  zieht.  Ausserdem 
«st  eine  Plnctuation  des  Wassers,  forden  Kranken  bei  schneller  Lageveriin- 
derong,  (für  den  Arzt  durch  Anschlagen)  wahrnehmbar.  Oft  schwellen  die  Haut- 
venen des  Unterleibes  an  ;  Verdauungs-  and  Atbinangs-Bescb werden  (dorch  Her- 
4iafdräDgen  des  Zwerchfells)  ,  Oedem  der  Füsse  and  der  Genitalien  finden  sich 
ein.  Bisweilen  steigt  die  Anschwellung  des  Bauches  so,  dass  die  Spannung  der 
Baachdecken  schmerzhaft  wird,  dass  selbst  die  Vertiefung  der  Herzgrube  verschwin- 
6etf  der  Nabel  hervorragt^  und  die  untern  falschen  Rippen  emporgehoben  and  ge- 
w5lbter  werden.  Hierzu  gesellen  sich  Excoriationen  in  den  Weichen  und  an  den 
Genitalien ,  bedeotende  Orthopnoe  (deshalb  halbsitzende  Stellang)  and  UomÖg- 
lichkeit  des  Stehens,  Gehens  und  Liegens.  —  Verwechslung  des  Ascites  wäre 
möglich  :  mit  Tympanitis  des  Bauches  (wo  aber  der  Percussionston  voll,  hell  und 
tympanitisch),  Eierstocks-  und  andrer  Sack- Wassersucht  (welche  umschrieben  und 
in  ihrer  Lage  fixirt),  Schwangerschaft  (wo  keine  Flnctaalion ,  und  bei  der  An- 
•cnltation  der  Herzschlag  des  Kindes  und  das  sogen.  Plaeentargeräasch  hörbar), 
Hydrometra  (nur  Geschwulst  im  Hypogastrium)  und  Harnblasenaasdehnong. 

2)  HcrzI>cnlelwa88cr8Hc|it,  hy dropericardium^  ky- 
drops  pericardii^  erscheint  vereinzelt  nur  in  Folge  von  schwie- 
liger (selten  tnbercnlöser  oder  krebsiger)  Verdickung  des  Perikar- 
dioms   nach    EnlsOndung   (S.  250),   und  in  Folge  von  Störung  des 
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Blutlattfs  Joreli  die  Hersgeffts««  (bei  VerbnöcktroBf  itr  awUk. 
coronariäe;  iDsofficienz  der  valvuia  TAekesü),  Gewöfanlkfa  ist  sie  nur 
eine.  Theiierfcheionng  der  aligemeiaen  Wassersucht.  —  Bei  ila- 
germ  Bestehen  dieser  Wasseramainmlaiig  ist  das  Herzfett  geschwaadeo» 
das  Zeilgewebe  serOs  infiltrirt ,  das  Herz  bedeutend  zusammengezogen  and 
selbst  atrophisch ,  dabei  fest ,  die  Maskeiiaser  gelblieh  braun  und  blutleer. 
Bei  bedeutenderer  Wassermenge  wird  die  linke  Lunge  comprimirt  ge- 
fanden.  Fehlen  diese  Erscheinungen  so  ist  es  schwer  die  Wasseransamm- 
lang  als  Herzbeutelhydrops  im  Leichnam  zu  erkennen ;  denn  langer  Todes- 
kampf vermehrt  ebenfalls  den  Wassergehalt  des  Herzbeutels  in  den  mei- 
sten Fällen  beträchtlich.  —  Die  Krankheitserscheinungen  beioi 
Hydroperikardium  sind  die  des  flOssigen  Exsudates  bei  der  Perikarditis 
(S.  254). 

3)  Brustfellwassersucht,  hydrothorax.  Auch  diese 
Wassersucht  kann  allein  vorkommen  uud  dann  ist  sie  eine  Folge  von 
Verdickung  (schwieliger,  tuberculöser,  krebsiger)  der  Pleura  oder 
Atrophie  und  Obsolescenz  der  Lunge.  Gewöhnlich  tritt  sie  aber 
mit  andern  Wassers nsammluogeo  bei  Störungen  im  Herz*  und  Lungen- 
Blutlaufe,  sowie  bei  der  serösen  Dyskrasie  auf.  Häufig  ist  mit  ihr  zugleich 
chronisches  Lungenödem  zugegen ;  bei  läogerm  Bestehen  comprimirt  das 
Wasser  die  Lunge  und  erzeugt  Atrophie  der  Intercostalmuskeln  und  des 
Zwerchfells.  —  Die  Krankheitserscheinungen  beim  Hydrothorax 
sind  die  des  flüssigen  Entzündungsproductes  (S.  260). 

4)  Wassersucht  der  Hiroa  rachnoidca,  d.i.  chroni- 
scher Wasserkopf,  sowohl  hydr^cephalus  extemus  als  internus* 
Diese  Hydrpcephalie  kann  angeboren  oder  erworben,  symmetrisch 
oder  asymmetrisch ,  in  diesem  oder  jenem  Ventrikel  (meist  in  den  Seiten- 
höhlen) befindlich  sein.  —  Die  erworbene  Hydro cepbalie  ist  ent- 
weder die  Folge  von  Verdichtung  der  Arachnoidea  und  geht  in- 
sofern aus  der  Arachnitis  und  Meningitis ,  sowie  bisweilen  aus  dem  acuteo 
Hydrocepbalus  hervor  (S.  267  und  353).  Oder  sie  ist  die  Folge  einer 
Störung  des  Hirn veuen-Blatlaufs  (bei  Druck,  welchen  Afterge- 
bilde auf  grössere  Venen  des  Gehirns  ausOben ;  bei  Verengerungen  oder 

.Verschliessungen  eines  Blutleiters;  bei  gestörter  Blutbewegnng  durch  ^e 
Jugularvenen ;  bei  Rigidität  der  Hirnarterien  und  Capillaren).  Oder  sie 
wird  durch  ein  Vacuum  bedingt,  welches  bei  Hirnatrophie  (besonders 
im  Alter  oder  bei  secnndärer  Atrophie)  zu  Stande  kommt.  Ausserdem  kano 
der  chronische  Wasserkopf  auch  eine  Theiterscheinung  bei  allgemeiner 
Wassersucht  sein.  —  Da^t  ergossene  Serum  ist  vollkommen  wasserklar, 
nicht  eiweisshaltig  (wie  beim  entzündlichen  Wasserkopfe);  das  Gehini 
zeigt  sich  meistens  härter  und  atrophisch,  das  Ependyma  der  Ventrikel  ver- 
dickt und  verdichtet  (bisweilen  mit  einem  feingranulirten ,  krystalliniscben, 
hellen  oder  weisslich  trüben  Anfluge  bekleidet) ;  die  innern  Hirnhäute  öde- 
matOs  inGltrirt ,  an  den  Adergeflechten  seröse  Cysten.  Dieser  chroniseke 
Hydrocepbalus  kann  in  jeder  Lebensperiode  vorkommen  und  ist  immer  mit 
hochgradiger  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  verbunden.  Er  tödtet  durch 


WaggePMMhl  tepüfer  SSeke.  4tt7 

CUdrn^ek  und  Lttkaoog ,  durch  BiraAdem  oad  bydrocephdiiehe  Erwrn* 

€hiiiig,  sowie  darcb  Heoiogitis.    Heilang  dfirfte  wohl  nur  ta  SüUtlehe« 

der  Wasseraasscheidang  bestehen. 

Aogeborner  Hydrocephala»,  der  entweder  bereits  znrZeit  derGe- 
burt  oder  bald  oach  derselbeo  durch  Grösse  aod  Missstaltaog  des  Koj^fes  (S.  S5) 
sichtbar  wird,  zeichoet  sieb  durch  die  grosse  Meoge  (6 — 10^.)  des  in  denHiru- 
höhlen  und  in  der  Arachnoidea  enthaltenen  Wassers  ans.  Es  tritt  dieser  Hy- 
drocephalus  etwa  unter  folgenden  Pennen  auf:  1)  als  Sack  am  Schädel,  wel- 
cher von  der  Arachnoidea  allein  oder  von  dieser  und  der  mit  dieser  ver- 
schmolzenen und  verdünnten  dura  mater  gebildet  ist.  Es  ist  dieser  Sack 
durch  eine  Lücke  zwischen  den  SchÜdelknncben  hervorgetreten  und  sein 
Cavwü  communicirt  mit  der  Höhle  der  Arachnoidea.  Oft  combiairt  sich 
dieser  Was.serbrnch  mit  einem  üirnbruche  (hydrencephaioceie),  —  2)  Als 
gleich förmig^e  Aobäufong  von  Wasser  im  Aracbnoideasacke  mi^  VerdrSngtsein 
des  Gehirns'  nach  der  ScbÜdelbasis ;  bisweilen  mit  ORenstehen  der  Seiten- 

•  Ventrikel  nach  oben.  Dieser  Hydrocephalus  kaan'den  höehsteo  Grad  von- 
Erwelterong  des  Schädels  erzeugen  ,  ist  aber  ein  seltenerer.  —  3)  Als  An»- 
dehnuDg  der  Ventrikel ,  wobei  die  Gebirnmasse  rings  um  die  Höhlen ,  zumal 
nach  dem  Scheitel  bin,  verdünnt  ist,  bisweilen  so,  dass  sie  kaum  noch  V** 
dicke  Schicht  bildet,  an  weicher  die  Windungen  nur  angedeutet  und  abge- 
flacht, die  sämmtlicben  Hirnhäute  ungewöhnlich  zart  und  dünn  siäd.  Nach 
innen  und  abwärts  sind  die  Uirntheile  mehr  oder  weniger  comprimirt  und 
auseinander  gedrängt;  die  Streifen  und  Sebhügel  abgeflacht  und  die  beiden 
Seiten  weiter  von  einander  entfernt,  die  Vierhügel  abgeplattet,  die  Commis- 
suren  gezerrt  und  verdünnt,  der  Pornix  und  Balken  in  die  Höhe  gedrängt, 
das  fteptum  vergrössert,  sehr  verdünnt  oder  auch  darcbbroehen ,  der  Boden 
des  3teo  Ventrikels  verdünnt,  das  kleine  Gehirn  und  die  Brücke  abgeplattet, 
die  Hiroschenkel  adseinander  gewichen  u.  j.  f.  Zu  dem  Volumen  des  grossen 
Gehirns  stehen  das  kleine  Gehirn  und  die  sämmllichea  Markgebiide  an  der 
•  Uirobasis  sammt  den  Nerven  im  Missverhältniss. 

Ausgänge.  Der  angeborne  Hydrocephalus  kann  selbst  in  höherm  Grade 
bis  in  das  Knaben-  und  Jünglings-^  ja  selbst  bis  in  das  reifere  Mannes-Alter 
übergetragen  werden.  Dabei  wächst  das  Gehirn  zu  seiner  normalen  Masse 
mit  stetiger  Erweiterung  des  Schäflels  heran  und  nllmälig  kommt  es  zur  völ- 
ligen Verknöcherung  des  letztern.  In  einzelnen  seltenen  Pällen  wird  dieses 
Wachsthum  des  Gehirns  ^r  Hypertrophie  desselben. —  DerT^d  tritt  bei  die- 
sem Hydrocephalus  entweder  durch  Druck  des  Wassers  auf  das  Gehirn,  oder 
durch  Meningitis,  durch  Zerreissung  des  Gehirns  und  selbst  der  harten  Hirn- 
haut, oder  durch  Hämorrhagie  in  die  Ventrikel  ein. 

5)  Wassersnebt  der  RückenmarksaraehBoidea, 
kydrorrkaehis.  Es  kann  die  Rückgrathswassersacht  ebenso  wie  die 
Hydrocepbalie  eine  angeborne  und  eine  erworbene  sein.  Die  lelz« 
iere  ist  gewOhoJich  Folge  der  durch  Entzündung  (S.  2^7)  bedingten  Ver- 
dieknng  der  Arachnoidea ;  auch  scheint  sie  durch  Stockung  des  Blutes  ia 
den  Veneosinns  der  Wirbelsinle ,  sowie  durch  Atrophie  des  ROckennarks 
hervorgerofea  zu  werden.  —  Die  angeborne  Hydrorrhachie  kommt 
■it  der  verschiedengradigsten  Verkammerung,  mit  und  ohne  Spaltung  des 
Bflckenmarkes  und  der  Wirbelsäule  {spina  bifida;  S.  45.  49.),  sowie  mit 
oder  ohne  hemienartiges  Hervortreten  des  Wassersackes,  oder  selbst  des 
Rfickenmarkea,  durch  die  Spalte  der  Wirbelsäule  vor. 

6)  Wassersucht  der  ScheideBbaut  des  HodeBS» 
kydroeele^  geht  sehr  häuBg  aus  einer  gehinderten  Blatbewegung  in  den 
GeHlsaeo  des  Samenstranges  (bei  Hernien,  Varicositflteo  des  Rankeage* 
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Sediles)  hervor,  doch  kann  «ie  aocli  die  Folge  der  Botzandaag  (&  2M^ 
Bad  (der  schwieligen ,  krebstgea  ,  taberculösen)  Verdiekaog  der  Scheiden- 
haat ,  sowie  vielleicht  der  Atrophie  des  Hodens  sein.  Bei  laager  Dauer 
zieht  diese  Wasseransaromltnig  Atrophie  des  Hodens  nach  sich.  —  Sehr 
oft  hezeichnet  man  die  Ansammlung  von  jedweder  Flüssigkeit  in  der  Schei- 
denhaut des  Hodens  als  Uydrocele. 

7)  Wassersucht  der  Gelenkkapseln,  Gelenkwas- 
sersucht, hydrarthros.  Gewöhnlich  wird  eine  Ansammlung  von  den 
verschiedenartigsten  flüssigen  Prodncten  in  den  Synovialkapsein  der  Ge- 
lenke als  Wassersucht  derselben  benannt ,  allein  reines  Serum  findet  sich 
dabei  nicht ,  höchstens  ein  seröses  Entzündungsproduct  (S.  270) ,  und  es 
scheint  deshalb,  als  ob  eine  reine  Gelenkwassersncht  gar  nicht  existire.  — 
Auf  ftholiche  Weise  mag  es  sich  wohl  mit  den  Muskel-  und  Haulr 
Schleimbeuteln  beim  Ganglion  und  H^^grom  verhalten  (S.  271). 

b)  mrassenaeht  der  Parenehyme. 

Wasseransammlungen  im  Parenehyme  der  Organe,  d.  s.  (chronische 
Oedeme),  entstehen  ganz  aus  denselben  Ursachen  wie  die  Bydropsieeo 
seröser  Säcke ,  nur  sind  jene  sehr  oft  noch  weniger  von  seröser,  entzünd- 
licher Ezsudation  (acutem  Oedem)  zu  unterscheiden  als  diese;  auch  hier 
geht  zuweilen  der  acute  entzündliche  Zustand  in  den  chronischen  über. 

1)  Oedem  des  Gehirns  (seröse  Infiltration  der  Himsubstanz), 
ist  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  und  sehr  oft  die  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  (apoplexta  serosa)  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten 
und  selbst  bei  übrigens  gesunden  Individuen.  —  Nach  Rokitansky 
kommt  das  Hirnödem  in  verschiedenen  Graden  und  sehr  häufig  vor.  Bei 
dem  geringsten  Grade  gibt  es  sich  nur  durch  ein  ungewöhnliches 
Feuchtsein  der  Durcbschnittsflächen  des  GehirnHlarkes  und  einen  ungewöhn- 
lichen serösen  Glanz  derselben  kund ;  die  Consistenz  der  Himmasse  kann 
dabei  völlig  normal  sein.  Im  höhern  Grade  ist  die  Hirnsubstanz  mit 
einer  grossem  Menge  Serum  durchdrungen,  weicher,  teigig,  breiartig  weich. 
Die  Farbe  dieses  Hiramarkes  ist  maltweiss,  im  alten  atrophischen  Gehirn 
schmuzigweiss ,  fahl.  Im  höchsten  Grade  ist  die  Hirntextur  zerstört 
und  zu  einem ,  wässrig  zerfliessenden  Breie  zerfallen  (d.  i.  weisse  hydro- 
cephalische  Erweichung;  S.  354,  394).  —  Das  Hirnödem  entwickelt  sich 
entweder  rasch  (acutes)  und  erreicht  schnell  einen  hoben  Grad  (hei  acuter 
Hydrocephalie)  mit  Schwellung  des  ganzen  Gehirns  (eine  sogenannte  tödt^ 
liehe  Metastase  bildend),  oder  es  entsteht  allmälig  und  nimmt  nur  langen 
zu  (chronisches  Oedem).  Da*  letztere  kommt  sehr  häufig  im  Gefolge  der 
verschiedenartigsten  chronischen  Krankheiten ,  zumal  Phthisen ,  mit  oder 
ohne  anderweitige  Oedeme  vor;  auch  entwickelt  es  sich  gewöhnlich  im 
atrophirten  Gehirne  des  Greises  (ex  vaeuo).  ^ 

Nach  Engeiisi  das  einzige  Merkmal  des  Hiraödems  ein  grösserer 
Weichheitsgrad  des  Gehirns,  als  es  dem  Alter  und  den  übrigen  Ver- 
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ein  heiDahe  vollständiger  Blutmaagel  im  Geliini,  nur  ia  sellenea  Fällea  «ia 
fcttherer  Grad  von  Bluterftllluog.  Die  Farbe  des  Gehiros  wird  dareh  das 
Oedem  nie  verändert ;  auch  ist  der  Glanz  desselben  nicbt  erboht. 

Bei  Rindern  ist  das  Hiroödem  eine  sehr  häufige  Brscheioang  and  ge- 
wöhnlicli  ein  Symptom  der  schnellen  Blatzersetzuog ,  besonders  bei  exanthe- 
iDttiscben  Krankheiten.  Die  Hirnsabstanz  ist  dabei  zam  Zerfliessen  weich ;  bei 
Neogebornen  gewöhnlich  blatreich,  bei  Iltern  Rindern  aber  blatleer;  die  Hirn- 
hSate  sind  hÜafig  ebenralls  ödematös. —  Bei  Erwachsenen  erscheint  es: 
(als  sogen.  tSdtliche  Metastase)  bei  acuten  febrilen  Krankheiten,  Typhas,  Kind- 
bettfieber; femer  bei  Tobsüchtigen,  weiche  im  Anfalle  starben;  hei  Säafern, , 
die  im  delirium  tremens  za  Grande  gingen ;  bei  convalsi vischen  Todesarten ; 
bei  Herzkranken;  bei  allgemeiner  Wasfersacht;  bei  Meosehen,  die  plötzlich 
dvreh  Sebreek,  nach  einer  reichliehen  Mahlzeit,  in  Folge  einer  geistigen  Aaf- 
regang,  oder  in  der  Traokenheit  starben ;  aeben  Gehirnkrankbeiten  acuter  and 
ehronischer  Art,  nie  aber  nebeo  chronischer  Hirnhöhlenwassersucht.  —  Bei 
alten  Leuten,  wo  das  Gehirn  fester  und  wasserarmer  sein  muss,  ist  schon 
ein  geringer  Grad  von  Oedem  ein  wichtiger  Znstand.  —  {Engel). 

2). Oedem  der  Lunge  ist  eine  der  bäafigsten  und  sehr  oft 
den  Tod  durcb  Stickflass  herbeiftlhrenden  Erscheinangen  in  den  verscbie- 
denartigsten  Krankheiten.  Das  acute  Lungenödem  ist  gleich  einer  Pnea- 
monie  mit  serOsem  Exsudate  (S.  310);  das  cbronische  Oedem  ent- 
wickelt sieb  dagegen  mebr  oder  weniger  rasch  aus  denselben  Ursachen 
wie  jede  andere  Wassersucbt ,  vorzüglicb  in  Folge  von  mecbaniscben 
und  passiven  Stasen  im  Lungenblutlaufe  (bei  Herzkrankheiten,  Tbo- 
raxmissstaitungen ,  Gompression  der  Lunge ,  Krankheiten  der  grossen  Ge- 
isse, des  Gehirns  und  Rfickenmarks,  bei  grosser  Schwache) ;  sodann  über- 
haupt bei  aligemeiner  Wassersucbt  (seröser  Dyskrasie).  —  Das  Wasser 
befindet  sich  beim  Lungenödem  ebensowohl  im  interstitiellen  Zellstoffe  wie 
in  den  Wunden  und  Höhlen  der  Lungenbläschen  angesammelt,  und  ergiesst 
sich  von  den  letztem  aus  in  die  grossem  Bronchien  und  Luftröhre  (hier  den 
Bronchial-  und  Tracheal-Schaum  bildend).  —  Die  Lunge  er- 
scheint beim  chronischen  Oedeme  biass,.schmuziggrau  oder  grünlichgelb, 
blutleer,  dichter  und  resistenter,  beim  Eindrucke  eine  Gmbe  behallend, 
leichter  zerreisslich  ,  nicht  gedunsen ,  schwerer  und  nicht  knisternd.  Aus 
der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  farbloses,  grauliches  oder  gelblicbgrüoes, 
nicht  schaumiges  Wasser.  Am  meisten  sind  in  der  Leiche  die  hintern  und 
abhängigen  Lungentheile  mit  Wasser  gefüllt.  Gewöhnlich  sind  beide  Lungen 
vom  Oedem  ergriffen,  und  in  der  Pleura  befindet  sich  ebenfalls  ein  Wasser- 
erguss.  —  Die  Krankheitserscheinungen  beim  chronischen  Lun- 
genödem sind  dieselben,  welche  beim  acuten  auftreten  (S.  311). 

3)  Oedeme  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  andei^er  pa- 
renchymatöser Organe,  kommen  ohne  Zweifel  (besonders  in  Folge  von 
mechanischen  Stasen)  nicbt  selten  vor,  allein  sie  bedingen  keine  bedeuten- 
deren Slörangen. 

4)  Oedem  der  Häate.  Die  Membranen  sind  weit  häufiger  der 
Sitz  einer  serösen  Infiltration,  welche  dasProduet  einer  Entzündung  (aciiven 
Susis)  ist,  als  der  einer  reinen  Wassersucht.    Doch  können  auch  ia  ihnen 
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ia  VWIge  fob  pMMver  aftd  ttedmawcker  StaM  (bei  Lftbanmg  ttr  Nerv«», 
Bnick  aaf  iie  Geftsse,  Rrankbeitett  der  Gef^lMwSode)  Wesseraasamiiilragen 
statthaben.  Ebenso  k^nen  dieselbee  an  nllgeneiner  Wassersacbt  TbetI 
nehmen. 

a)  Bei  der  Haut-  and  Z  e  llge  webs-Wassersuc  ht  ist  gewöhoUeh 
auch  die  uoterliegende  Masculatur  hydropiscb,  das  Fett  schrampft  entweder  zu 
rSthlichhartlicIieo  Körochen  ein  oder  es  schwindet  and  wird  dorch  eine  fettigf- 
gallertartige  und  endlich  ganz  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  Die  Haut  ist  anä- 
misch,  gallertartig  anrgetockert  and  verscbwärt  häufig;  die  Nerven  derselben 
werden  dünn,  äusserst  welk  und  wie  raacerirt. 

6>  Oedem  der  Schleimhaat  macht  diese  bleich  und  gallertartig  weieb, 
bisweilen  so ,  dass  sie  wie  maeerirt  und  beim  geringsteD  Drucke  aerflietaead 
ist. —  Das  chronische  Glottisodem  begleitet  4ie  chronischen,  syphiliti- 
schen und  tuberculösen  Entziodungeq  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die 
Geschwulst  ist  hier  fester,  härter,  anregelmässiger,  und  beim  Einschaeiden  ent- 
leert sich  das  Wasser  nicht  so  rasch  wie  beim  aooten  Oedem  (S.  305),  son- 
dern langsam. —  Oedem  der  Magen-  und  Darm-Schleimhaot  fiadet  sieh » 
bei  Peritonitis ,  Bauchwassersucht ,  Exulcerativprocessen  auf  der  Schleimhaut^ 
Lähmung  von  Darmpartieen. 

e)  Oedem  der  innern  Hirnhäute.  Das  acute  Oedem,  —  wobei  die 
arachnoidea  and  pia  mater  geschwollen  ,  leicht  zerreisslich  und  blutarm  siMi, 
und  sich  zwischen  ihnen  eine  bedeutende  Menge  farblosen,  klaren  Wassers  er- 
gossen bar,  —  findet  sich  nach  Engel  bei  vielen  acuten  fibriten  und  namentlich 
entzündlichen  Krankheiten,  in  jedem  AJter  und  ist  die  gewöhnliche  Ursache  dea 
sogen,  serösen  Schlagflusses.  Es  begleitet  oft  die  acuten  HautaasschTage,  den 
Typbus ,  puerperale  Krankheiten ,  Poeumonieen ;  ist  oft  die  Ursache  des  plöts- 
licben  Todes  bei  Verbrennungen,  Verwundungen,  grossen  Operationen,  heftige« 
Gemütbsaufreizungeo,  Geisteskrankheiten.  Häufig,  aber  nicht  immer  verbindet 
es  sich  mit  dem  acuten  Hirnödeme  und  der  Entzündung  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute.  —  Das  chronische  Hirnhaotödem^  —  wobei  die  Häute  (meist  nur 
stellenweise)  verdickt,  sehr  zähe,  undurchsichtig,  weiss  und  mit  starken  Pme^ 
ohionCschea  Granulationen  besetzt,  die  grössern  Venen  ausgedehnt,  vielfach 
geschlängelt,  sehr  dickhäutig  aber  blutarm,  die  Capillareu  blutleer  sind,  und 
sich  zwischen  Arachnoidea  und  pta  mater  viel  farbloses  oder  blassgrunliches 
Wasser  befindet,  —  ist  nach  Engel  eine  Krankheit  des  vorgerückten  Alters  onif 
die  Ursachen  desselben  sind  i  bedeutende  Schwäche,  namentlich  in  langen  Kran- 
kenlagern;  Erschöpfungen  der  Nervenkraft  durch  Ausscheidungen  jeder  Art 
(Exsudate,  Krebs);  vorausgegangene  Entzündungen  der  Schädelknocben ,  der 
dura  mater  oder  der  innern  Hirubaute  selbst;  Hindernisse  in  der  Venencircu- 
lation  der  Hirnhäute  in  Folge  des  Drnckes  von  Aftergebilden,  ergossenem  Blute, 
jPacc/ttOJirscben  Körpern  ,  die  in  die  BIntleiter  hineinwuchei^n ,  Versobllcsson^ 
der  Siuus  durch  Exsudate  u.  s.  w.,  Druck  auf  die  Jugularveue  durch  vergrös- 
serte  Lymphdrüsen ^  Kropf;  Krankheiten  der  Arterien  (Verknöcherung),  Herz- 
krankheiten u.  s.  w.  Das  chronische  Hirnhautödem  übt  auf  das  Gehirn  einen 
Druck  aus  und  erzeugt  dadnrch  Atrophie  desselben  ;  häufig  ist  es  mit  chroni- 
scher Wassersucht  der  Hirohöhlen  corabinirt. 

5)  Oedem  dcrMnskels  11  bstanz,  —  wobei  der  hydropiscbe 
Muskel  blass,  leicht  zerreisslich,  von  gelblichem  oder  farblosem  Wasser 
infiltrirt  oder  dOnn,  mQrbe,  maeerirt.  schmaziggrau  oder  graubrann  erscheint, 
—  kommt  vor :  als  a  c  u  I  e  s  Oedem  in  der  NMhe  von  Entzflndongsherden  (be* 
flottders  bei  Eotiünduag  benachbarter  Häute),  und  als  chronisches  bei 
allgemeinem  oder  bei  Hydrops  nabeliegender  Theile  ,  sowie  als  selbststte^ 
difer  Hydrops  «nter  (krebaig,  toberciilOs)  degeaerirten  Pascien,  nnttr  eal^ 
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Idsen  fieweben,  in  Theilen,  w«tehe  Hoger«  Zeit  nieht  gebfaacbt  wwiett 
oder  panilydrt  waren.  Das  Oedem  madiC  den  Mnakel  atrophiseli ,  bedingt 
lähmungsartige  Schwache ,  selbst  Macerdtion  und  Zerreissnng  desselben 
(Engel). 

6)  Oedem  der  Roochen  kommt  nach  i^/tg-e/ nur  bei  allgemei- 
ner, iangdaneroder  Wassersocht,  sowie  bei  Atrophie  der  Knochen  nach 
¥orao9gegangenen  EntzQndungen  oder  nach  Liihroungen  der  Glieder  vor, 
besonders  in  den  langen  Röhrenknochen.  Der  hydropische  Knochen  ist 
dabei  brQcfa^r,  blutleer,  seine  Markhohle  ist  erweitert  und  an  der  Stelle 
des  blutreichen,  consistenten  Markes  belinden  sich  wenige,  von  vielem 
Wasser  schlotternde,  blotleere  Fettklümpcben. 

c)  Falsohe  WaMerrachtem. 

Diese  Wassersuchten  bestehen  in  Ansammlung  einer  rein  wtfssrigen 
oder  einer  schleimigen,  eiweissartigen  Flüssigkeit  innerhalb  offener  (Scbleim- 
hant-)  Höhlen ,  deren  Ausgänge  verschlossen  oder  bedeutend  verengt  sind. 
In  Folge  der  fortwährenden  Secretion  und  Ansammlung  des  Secretes  wird 
nämlich  die  Höhle  und  die  Schleimhaut  bedeutend  ausgedehnt,  letztere  nach 
und  nach  fester,  dünner,  blutarmer,  sie  verliert  ihre  Falten,  Zotten  und 
Follikel,  erscheint  an  der  Oberfläche  glätter  und  glänzender,  und  ist  endlich 
cfiner  serösen  Membran  ähnlich.  —  Solehe  Wassersüchten  sind :  die  Was* 
nersucht  der  Gallenblase  (hydrops  eystidis  felleae ;  S.  329),  der  G e- 
bärmutter  (kydrometra;  S.  342) ,  der  Mnttertrompete  (hydrops 
tubtie  Fallopiae ;  S.  343),  des  Wurmfortsatzes  (S.  334),  des  Tbri- 
nensackes  und  des  Harnleiters  nnd  Nierenbeckens  (S.  337). 

d)  SaokwaMMmohteii« 

Wasseransammfungen  in  nengebildeten  Säcken  fah- 
ren, wenn  sie  einen  bedeutendem  Umfang  haben,  den  Namen  der  Sack- 
wasse rauchten,  dagegen  werden  sie  bei  geringerm  Umfange  Was- 
serblasen, Hydatiden,  seröse  Cysten  genannt.  Was  die  Ent- 
fftehnng  dieser  neugebildeten  Säcke  betrifll  (S.  128),  so  gehen  sie  wahr- 
schernlicb  entweder  aus  dem  sogen,  accidentalcn  serösen  Gewebe  (S.272) 
hervor,  oder  sind  durch  DlasenwOrmer,  durch  den  echinoeoccus  und  cysti^ 
cercus  (S.  129  und  149)  erzeugt,  oder  stellen  (falsche)  Wassersuchten  von 
Follikeln  dar.  Am  häufigsten  finden  sich  seröse  Cysten  an  den  innern  weib- 
lichen Geschlecht^theilen,  mit  Ausnahme  des  Uterus ,  wo  Oberhaupt  Cysten 
äusserst  selten  sind :  im  Ovarinm,  breiten  Multerbande,  an  der  Abdominal- 
öffnung der  Tuba  fwo  sie  an  einem  bisweilen  sehr  langen  Stiele  sitzen  und 
kaum  mehr  als  Bohnen-  oder  Haselnuss-Grösse  erlangen) ;  ferner  in  der 
Leber,  Niere,  den  Adergeflechten 

1)  Eierstockswassersnclit,  hydraps  ovarii^  Hydroa- 
ritm^  hydroophoria.  Man  pflegt  jede  Ansammlung  von  PlOssigkeit  im 
Ovarinm  als  Hydrops  desselben  zu  bezeichnen,  auch  wenn  der  flnctuirende 
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bhalt  kein  WdMer^  sooder»  irgeii4  eia  flSMigM  BaUflB^anipqNro^Kct 
kt.  Gewöhnlich  werden  folgende  3  Arten  ron  Bientoekswaseenuciit 
•n||;enenraien : 

a)  Bieratockahydatide o-Waaserfacht,  hydropt  ovarii  hydatidomu, 
wo  eioe  verschiedeoe  Meoge  anter  aich  nicht  verbandeoar,  lose  nebeoeiii- 
ander  liegender  Wasserblasen  (einfache  Cysten) ,  von  der  Grösse  einer 
Erbsei  bis  zn  der  eines  Taabeneies ,  die  sich  höchst  wahrscheiBlich  ans  den 
(Troi^sefaea  Follikeln  hervorgebildet  haben,  frei  in  dem  mehr  oder  weniger 
entarteten  ond  zu  einem  h&utigen  Sacke  gewordenen  Ovariam  sich  befindeB. 

b)  Sack  Wasser  sucht  des  Bierstocks,  hydropt  ovarü  saceatusy 
wo  die  Wasseransammlung  zwischen  der  serösen  und  fibrösen  Haut  des 
Ovarinms  statthatte  und  letzteres  oft  nur  durch  die  davon  abhangige  Com- 
pression  schwindet,  oder  wohl  auch  durch  Entzündung  und  Verfairtung  die 
Veranlassung  zur  Wassersucht  gab.  Das  dem  reinen  Serum  ähnliehe  Wasser 
ist  in  einem  einzigen  oder  auch  in  mehreren  SÜcken  enthalten,  welche  nicht 
communiciren,  aber  auch  atoht  lose  neben  einander  liegen,  sondern  adhir 
riren  und  eine  Art  von  falscher  Zellenbildong  zeigen. 

c)  Zellenwassersucht  des  Eierstocks,  Hydrops  ovarii  ceUu" 
losus  «.  cysticusj  der  hHuflgste  Hydrops,  wo  der  entartete,  knotige  Eier- 
stock eioe  unbestimmte  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer,  zum  Theil  mit 
einander  communicirender,  nicht  mit  reinem  Serum,  sondern  mit  den  ver- 
schiedenartigsten Flüssigkeiten  (selbst  in  demselben  Ovarium)  angefüllte 
Cysten  (zusammengesetzte  Cystoiden)  enthält. 

Nach  Rokitansky  erscheint  die  Eierstockswassersucbt :  ab  ein- 
facher Cysten-,  zasammengesetzter  Cystoiden-,  and  alveo- 
larer Hydrops,  a)  Einfache  Cysten,  einkämmenge,  runde  Blasen, 
welche  vereinzelt  oder  in  so  grosser  Anzahl  im  Ovarium  sich  hefindeo,  dass 
letzteres  in  ein  Aggregat  von  Cysten  verwandelt  erscheint.  Sie  sitzen  nehen 
einander,  indem  sich  eine  jede  seihststündig  aus  dem  Stroma  (theils  ans  den 
Graafschen  Follikeln ,  theils  als  Neubildung)  entwickelt  hat ;  werden  sie 
grösser  (einzelne  bis  zu  Mannskopfgrösse,  während  die  andern  klein  blei- 
ben), dann  platten  sie  sich,  bei  ihrer  Berührung  und  Verwachsung  mit  ein- 
ander, ab.  Sie  haben  eine  zarte,  sero-fibröse  Wand  and  enthalten  bald  eine 
farblose,  bald  gelbliche  oder  grünliche,  seröse,  dickliche,  honiggelbe, 
bräunliche,  leimähnliche  (kolloide ;  S.  127)  Substanz,  bald  eine  chocolade- 
farbige,  schwarze  etc.  Flüssigkeit,  (bisweilen  auch  Fett).  —  b)  Zusam- 
mengesetzte Cystoide;  sie  bilden  die  grtfssten  Sackwassersuchten 
des  Eierstocks  und  bestehen  aus  Conglomeraten  von  theils  von  einander 
abgeschlossenen ,  theils  mit  einander  communicirenden,  mit  dem  verschie- 
denartigsten flüssigen  Inhalte  gefüllten  Cysten  (und  Fächern).  Dieses  Cy- 
stoid  entsteht  dadurch,  dass  entweder  in  der  Wand  einer  altern  Cyste  aene 
Cysten  sich  entwickeln ,  oder  indem  sich  von  der  innem  Fläche  eines  Mat- 
terbalges Cysten  bervorbilden ,  die  breit  oder  gestielt  aufsitzen  ,  bisweilen 
die  Muttercyste  ganz  ausfüllen ,  sich  in  dieselbe  entleeren ,  mit  ihr  ver- 
wachsen ,  in  ihrem  Innern  eine  3te  Ordnung  von  Cysten  erzeugen  a.  s.  w. 
Oft  finden  sich  beide  Formen  an  einem  und  demselben  Cystoide.  Vielleicht 
entwickeln  sich  diese  Cysten  ursprünglich  auch  aus  einem  Graa/^sAen 
Follikel,  und  zwar  als  einfache  Cyste,  oder  sie  sind  gleich  ursprünglich  eine 
Neubildung.    Der  noch  vorhandene  Rest  von  Ovariumsubstanz  zeigt  sich  an 
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dtr  Bali»  ^es  Cyitoiib  als  eine  verdichtete,  easgebreitele  Masse.  —  r)  Al- 
veolarer Hydrops  des  Eierstocks  ist  ein  Areolarkrebs  und  S.  IM 
besprochea.  —  GewöhnBeh  erkrankt  nur  ein  Eierstock ,  bisweilen  jedoch 
beide  nach  einander ,  wo  alsdaon  der  eine  stets  hiu^ichtlich  der  Grössenza«^ 
nähme  und  Lageveränderung  hinter  dem  andern  zurfickbleibt.  Die  Cysten 
werden  sehr  oft  der  Sitz  von  EntzQndnng  und  diese  befällt  entweder  den 
Bauchrelluberzug  oder  die  Wand  derselben  und  ^tzt  im  letztern  Falle  ihr 
Prodnct  (niemab  ein  toberculdses)  nach  der  Höhle  der  Cyste.  In  seltenen 
Füllen  hat  man  eine  Entleerang  des  Uydroariou  durch  die  Tuba  und  den 
Uterus  nach  aussen  {hydrops  ovarii  profluens) ,  oder  eine  Perforation  und 
Entleerung  nach  der  Harnblase  und  dem  Mastdarme  hin  beobachtet.  £s 
eombinirt  sich  die  Eierstockswassersucht  bisweilen  mit  Krebs ,  fast  nie  mit 
Tuberculose. 

Krankheitserscheiunngea.  Das  hydropisehe  dvarium  stei^  bei  saioer  Ver- 
grösseroog  in  die  BaucbbSble  bioauT,  wo  es  so  laoge  verschiebbar  bleibt,  bis 
es  io  Folge  voo  peritonäaleo  EnlzÜDdongsprocessen  (die  sich  sehr  oft  hierbei 
wiederholen  und  einen  chroniscben  Verlanf  annehmen)  Adbäsionen  mit  benach- 
harten  Organen  eiagebt,  oder  durch  seine  den  Bancbraum  ausfallende  Grösse 
fiiirt  wird.  Es  verdrängt  allmällg  die  Unterleibsorgane  ans  ihrer  Lage ,  den 
Dannkanal  gewöhnlicb  abwärts  und  io  die  Leodengegend,  die  Leber,  den  Magen 
und  die  Milz  hoch  in  die  Brustböble  hinauf*,  es  zieht  ferner  den  Uterus  mit 
sich  so  in  die  Höhe,  dass  dieser  sammt  der  Scheide  nicht^nur  durch  die  Zer- 
rung verlängert  wird ,  sondern  auch  eine  schiefe  Gestalt^  erlangt  (wobei  der 
Grupd  des  Uterus  vom  Ovarium  ab-,  der  Hals  ihm  schräg  zugewandt  ist),  was 
sich  durch  die  schiefe  Stellung  der  ungewöhnlich  hoch  gelagerten,  schwinden« 
den  Vaginalportion  bemerkbar  macht.  Bei  bedeutenderer  Grösse  des  Ovariums 
weicht  der  Nabel  und  die  linea  alba  nach  der  andern  Seite  hin  aus  und  die 
Geschwulst  nimmt  nach  und  nach  vor  der  seitlichen  eine  centrale  Stellaog  ein. 
Das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  lange  ungestört  bleiben  und  die  Nachtbeile, 
welche  das  Hydroariou  bringt,  sind  fast  nur  mechanischer  Art. 

2)  Seröse  Cysten  der  Leber,  sind  htfnfig  und  erscheinen 
seltener  in  der  Gestalt  der  einfachen,  serösen  Cysten  (serOser 
Balge  mit  klarem  ,  wftssrigem  Inhalte) ,  als  vielmehr  in  der  dös  A  k  e  p  h  a- 
locystenbalges  (vid.  S.  129).  Dieser  letzlere  stellt  anfangs  einen 
Sack  mit  nur  seröser  Wandung  dar,  der  aber  bald  auch  noch  eine  äussere 
fibröse  Hülle  erhält ,  und  in  seinem  Innern  ausser  seröser  Flässigkeit  noch 
Blasen  (Hydatiden  ,  Akephalocysten)  aus  einer  eiweissstoffigen ,  gallertar- 
.  tigeo  Gerinnung  enthält ,  welche  in  der  verschiedensten  Grösse  und  Anzahl 
vorhanden ,  mit  Serum  gefüllt  und  prall  oder  coUabirt  und  geplatzt  sind, 
frei  omberschwimmen  oder  an  der  ionern  Wand  des  Balges  aufsitzen. 
Manchmal  findet  sich  auch  noch  extra vasirte  Gale  oder  Blut  im  Balge.  — 
Der  gewöhnliche  Sitz  desAkephalocyslenbalges  ist  der  rechte  L^berlappen ; 
bisweilen  ist  nur  ein  solcher  (manchmal  von  ganz  betrUchtlicher  Grösse, 
bis  zu  1 0  9  ■<i<^'>^  selten  sind  aber  aucb  mehrere ,  grössere  und  kleinere, 
oft  mit  einander  commnnicirende  Bälge  vorhanden.  Durch  ihr  Wachsthum 
verdrängen  sie  dasLeherparenchym,  welches  sich  bisweilen  muskatnussartig 
zeigt,  ragen  über  die  Oberfläche  der  Leber  hervor  und  veranlassen  Entzün- 
dung und  dadurch  schwielige  Verdichtung,  sowie  Verwachsung  der  serösen 
Leberhttlse  mit  den  Nachbartheilen.     Häufig  unterliegen  die  Bälge  selbst 
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der  EitztlnAmg  ndd  diese  getet  dann  in  die  Rohie  derselbeD  IdMia  gats 
Ihniiefte  Prodocte  wie  die  EntzfindoDg^ea  serdser  Membranen  {S.  141), 
wodarch  eine  Ertödtnng  der  Akephalocysten ,  AnflOsong  der  Hydatldea, 
Vereiterung  und  Verödung  des  Moliersackes  (Reilmig)  su  Stande  konmi. 
Bisweilen  eröffnet  sich  auch  der  Akephaiocy«tensack  und  entleert  seinen 
Nibalt  (oft  in  snlzeäbnlicbe  Lappen  oder  Klumpen  aufgelöst)  entweder  is 
die  Bauehhöhle  oder  in  den  Darmkanal  (Doodenum  oder  Kolon),  in  die  Gal- 
lenwege, in  ein  benachbartes  BlutgeflSss,  in  die  rechte  Pleura,  oder  in  eineo, 
durch  umschriebene  Peritonitis  entstandenen  Sackabsoess  u.  s.  w.  Naek 
Entleerung  des  Balges  tritt  zuweilen  Verödung  des  Sackes  und  Heilung  ein. 
Die  Akephalocysteu  der  LfCher  corobiniren  sich  nicht  selten  mit  Akephalc»:» 
Cysten  anderer  Organe  (der  Lungen ,  Milz ,  Nieren) ,  nebstbei  auch  nodi 
mit  Krebs  in  andern  Gebilden.  Grosse  Sacke  bedingen  Ascites  (durch  Druck 
auf  die  Pfortader)  und  lassen  sich  bisweilen  schon  durch  die  Banchwand 
mittels  des  sogen.  Bydatidenzilterns  (oder  -Tones)  erkennen. 

3)  Seröse  Cysten  der  Lunge.  Sie  sind  sehr  selten  uod 
wenn  sie  vorkommen ,  gewöhnlicher  Akephalocystenbälge  als  ein- 
gehe seröse  Cysten.  Die  ersteren  hat  man  nur  vereinzelt,  von  der  Grösse 
eines  Taubeneies  bis  zu  der  einer  Manns faust ,  sowohl  in  den  obem  wie 
untern  Lungenlappen,  gewöhnlich  zugleich  mit  Akephalocysten  der  Leber, 
gefunden.  Es  entwickelt  sich  dieser  Balg  nach  Rokitansky  ohne  Zweifel  in 
dem  interstitiellen  Zeilstoffe  der  Lunge  und  bedingt  durch  Compression  der 
Substanz  eine  Umwandlung  derselben  zu  fibro-cellulösem  Gewebe  (Obsole- 
scenz).  Selten  eröffnet  sich  ein  solcher  Balg  nach  den  Bronchien  hin ; 
gewöhnlicher  sind  es  Leberakephalocysten,  die  durch  die  Luhwege  ausge- 
worfen werden. 

4)  Seröse  Cysten  der  Milz,  in  Form  des  A k  e p b a  1  o c y- 
stenbalges,  sind  Äusserst  selten  und  hanfig  zugleich  mit  Gystenformation 
in  der  Leber  und  Lunge  vorbanden ;  sie  erreichen  keine  besondere  Grösse. 

5)  Seröse  Cysten  der  Nieren  finden  sich:  als  einfache 
Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Wallnnss-  und  Gänseei- Grösse;  mit  farblosen, 
gelblichem,  bräonlichem,  schwärzlichem,  wXssrigem  oder  dicklichem  (nie- 
mals urinösem)  Inhalte  erfüllt;  von  der  verschiedensten  Anzahl ,  bisweilen 
in  so  grosser  Menge,  dass  die  vergröserte  Niere  nur  als  ein  Aggregat  der- 
selben erscheint  (angeboren  als  Blasenniere);  gewöhnlich  in  der  Bin- 
densubstanz und  die  Oberfläche  der  Niere  überragend.  Sie  entwickek  sich 
häufig  in  Folge  der  NierenentzOndung ,  besonders  bei  der  Brigkt\c\ietk 
Krankheit.  Rokitansky  hält  diese  Cysten  nicht  f^r  Erweiterungen  der  finden 
der  Harnkanäleben  in  den  M aipig kf  sehen  Körperchen  in  Folge  von  Ob- 
struction,  sondern  glaubt,  dass  dieselben  in  einer  Metamorphose  des  zelligen 
Lagers  der  Malpighi'' sehen  Körper  zu  einem  serösen  Balge  durch  Druck 
begründet  seien ,  den  das  vom  EntzQndungsproducte  vollgepfropfte  und 
geschwollene  Körperchen  auf  sein  Bette  ansObt,  und  welches  letztere  bei 
seiner  Omwandlung  die  Gefässe  des  Nierenknäuels,  behufs  einer  neuen  Se- 
cretion  in  sein  Crcwebe,  aufnimmt —  Der  Akcphalocystenbalg  der 
Niere,  welcher  nicht  selten  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreiobl,  kann 
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9d6a.  «-^  Die  sBaammengetetsleo  Gyttoide  fioden  sich  seilen 
in  der  Niere,  enreicheo  aber,  wie  im  Bfterstoeke,  etae  eoorme  Grdsse. 

6)  Die  serösen  Cysten  der  Sckilddriise  (f/ranna  «^«/lea 
jffoeele ,  kpdr^br^Mtäocek)^  eaCveder  Neagebilde  eder  metamopphosirte 
Acini(?),  kemmeo  eolweder  in  Form  einfacher  Cysten  odbr,  wie 
Vff.  einmal  beehachlele,  als  Akephalocystenbalg  vor;  let^erer  hatte 
sich  nach  Perforation  des  Ringknorpels  in  den  Kehlkepf  entleert ,  wobei 
erbsen-  bis  baselnassgrosse  Hydatiden  ansgehostet  worden. 

7)  Das  siibcatane  Zellgewebe  ist  in  Folge  von  Bildung 
sogen,  accidentalen  serösen  Gewebes  (S.  272)  gar  nicht  seilen  der  Sitz  von 
serösen  Cysten;  besonders  auffallend  ist  das  Hygroma  an  der  Seite 
des  Halses  (anch  kfdrowl^  eolii  genannl). 

8)  Seröse  Cysten  an  serösen  Häuten.  Nur  das  Bauch- 
fell (an  den  breiten  Mutterbflndern ,  den  Eierstöcken ,  Tuben  und  dem 
grossen  Netze) ,  sowie  die  Scheidenhaut  des  Hodens  werden  nicht  seilen 
cier  Sitz  Ton  serösen  Cysten.  Dieselben  entwickeln  sich  hier  aof  doppelte 
"Weise :  entweder  auf  der  innem  freien  Fläche  der  serösen  Haut  (einen 
zarthäutigen ,  breitaufsitz^nden  Balg  von  onbedeateoder  Grösse  bildend), 
oder  im  sobserösen  Zellstoffe  (oft  langgestielte ,  dickhäutige  Bälge  dar- 
stellend). 

9)  Seröse  Cysten  im  fibrösen  Gewebe  kommen  als 
einfache  Bälge  vorzfiglieh  an  den  Sehnen,  in  und  zwischen  aponenrotisefaea 
Ausbreitungen  und  Fascien«  sowie  in  der  Beinbaut  vor. 

10)  Im  Knochengewebe  sind  Cysten  eine  sehr  seltene  Er- 
scheinung, doch  hat  man  auch  hier  einfache  Cysten,  das  zusammengesetzte 
Cystoid  and  den  Akephalocyslenbalg  beobachtet. 

11)  Das  Muskel g^e  webe  wird  bisweile b  ,  doch  selten,  vom 
Eebinococcns,  bflnfiger  vom  Cysticercus  heimgesucht;  letzterer 
findet  sich  auch  im  Herzfleische  (und  dann  zugleich  auch  in  andern  Mus- 
keln). Akephalocysten  beobachtete  man  im  Herzfleische  selten,  am  häu- 
figsten noch  im  rechten  Herzen ;  sie  waren  bald  geschlossen,  bald  zerplatzt, 
nnd  ragten  zuweilen  weit  in  die  Herzhöhle»  bipein. 

12)  Cysten  (Hydatiden)  d  er  Aderg^efiecbte,  eine  häu- 
fige Erscheinung,  steifen  entweder  sehr  zarthäntige  ,'oder  dickwandige, 
pralle  oder  schlaffe»  gef^sshaltige,  einkammerige  oder  bisweilen  anch  fein  ge- 
fäcberte,  ein  klares  oder  ein  weisslich  trttbes  Serum,  manchmal  anch  Kao- 
chensand  enthaltende  Blasen  von  Mohnsamen-  bis  Bohnen-Grösse  dar,  welche 
bisweilen  in  so  grosser  Menge  vorhanden  sind,  dass  sie  dem  Adergeflechte 
ein  tranbenaiiiges  Ansehen  geben.  Ste  kommen  fast  nie  im  j«geadKchen, 
bttoflg  im  vorgerOcklea  Aller  (mit  kydroc9phulus  ex  vaeuo ,  Verdicknng 
nnd  Uedfm  der  innem  Hirnhflute),  fast  nur  im  seitliehen  Adergeflecbtoy  be- 
8#Bders  des  biatero  Uomes  vor.  Naeh  RokiUtnsky  sind  diese  Hydatiden 
eine  Erkrankung  der  den  Adergefleehtea  angehörigen  drüsenarligen  Acinos- 
o4er  Zottenbildongea  (nnd  den  Nieren-Hydatiden  analog).  Manche  halten 
sie  flir  firweitarangen  von  LymphgeCissen  oder  voa  capillareaBlutgefilsseD. 
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13)  Im  Gehirn  Badet  mcIi  zuweilen,  ilocli  sehen«  der  Akephn- 
locyste nbaig,  der  gewOlinlieh  sehr  zarthfluUg  and  oft  aitr  eine  einzig« 
den  Mottersaek  aasf&Uende  Akephalocyste  enthllt.  Die  einfeiclien  and  zn- 
sammengesetzten  Cysten  kommen  im  Gehirne  nicht  vor. 

14)  Im  Rückenmarke  beobachtete  Ihkitansky  zu  wiederhoHen 
Malen  im  Cervicaltheiie  den  Gysticercas.  Die  im  Spinalkanale  gefnn- 
denen  Akephalocystenbäige  gehörten  nicht  dem  RftdEcnroarke  an, 
ja  sie  sassen  sogar  ausserhalb  der  dura  maier. 


W.  CirSsse-  und  Miisseii-Aliwelehiiitseit. 

Jedes  Gewebe  und  jedes  Organ  kann  hinsichtlich  seiner 
Masse  and  seiner  Grösse  eine  abnorme  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung erleiden;  Höhlen  und  Oeffnungen  können  sich 
erweitern  oder  verengern  (rirf.  S.  139).  —  Die  Zunahme 
an  Grösse  und  Masse  (S.  140;  rührt  entweder  von  einer  Vermehrung 
des  normalen  Gewebes  her  (ächte  Hypertrophie),  oder  sie  wird 
llurch  Anhäufung  neuer  heterogener  Bestandtheile  bedingt  (an ächte 
Hypertrophie).  Die  Abnahme  (S.  139)  ist  entweder  eine  Folge 
der  verminderten  Ernährung  (Atrophie)  oder  einer  vorausgegan- 
genen Zerstörung  oder  Veränderung  des  Gewebes  (Phthise,  Obso- 
lescenz,  secundäre  Atrophie).  —  Die  Ursachen  der  Verenge- 
rungen und  Erweiterungen  (S.  142),  welche  sehr  mannigfal- 
tiger Art  sein  können ,  haben  ihren  Sitz  entweder  in  der  Wand  des 
Hohlgebildes^  oder  innerhalb  oder  ausserhalb  derselben. 

I«)  M7pertro|ilileeii  und  Atropliieeii* 

1)  Hyper-  und  Atrophie  den  Muakelseweben. 

a)  Die  Hypertrophie  des  Muskelgewebe r  betrifft  ab 
krankhafte  nod  Pooctioasstdrungen  hervorrurende ,  fast  nur  die  unwill- 
kOrlichen  Muskeln,  vorzQglich  das  Herz  aod  die  Fieischhaut  des  Darm- 
kanals,  sowie  die  der  Blase.  V^on  den  Hjrpertropbieea  willkOrlicher  l|os- 
kein  ist  nur  die  der  Zunge,  welche  aber  höchst  selten  vorkommt,  erwik- 
nenswerth.  —  Das  hypertrophische  Moskelgewebe  ist  mit  Volomszanahme 
auffallend  dicht  und  fest,  spröde,  dnnkelbraunroth  und  blutreich;  es  zieht 
sich  kräftiger  zasammeo  und  zeigt  aa  der  Leiche  eine  bedeutendere  und 
langdauemde  Starre.  Jede  solche  Hypertrophie  geht  aber,  wenn  sie  bb 
zu  einer  gewissen  Hohe  gesti^;en  ist,  in  Lähmung  über;  die  Muskelsab- 
stanz wird  nämlich  allmäüg  mOrbe,  zerrtissUcher ,  blass  und  nicht  seke» 
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fettig  fDaUrtet,  ja  selbst  tbeilweise  resorbirt.  —  Die  Ursacben  dieser  Hyper- 
trophie sind:  vermehrte  und  angestrengtere  Tfaätigkeit  des  Muskels, 
welcbe  besonders  in  mecbaniscben ,  von  dem  Maskel  zu  Qberwindenden 
Hindernissen  oder  auch  in  abnormer,  directer ,  centraler  oder  reflectirter 
Erregung  der  raotoriseben  Nerven  des  Muskels  ihren  Grund  hat.  Es  er- 
zeugt femer  aber  auch  chroniscfae^Stase,  die  vonEflgiieb  bei  EntzOndongea 
aaliegender  Theile  (Membranen)  im  Muskel  statthat,  eine  Hypertrophie 
diesseiben. 

«)  Hypertrophie  des  Hcrzfleisches,  hypertrophia 
cordisy  eine  sehr  bäuGge  Erscheinung,  kann  entweder  das  Muskelgewebe 
des  ganzen  Herzes  (totale),  und  zwar  gleichförmig  oder  ungleichförmig 
(stellenweise  in  stärkerm  oder  schwächerm  Grade)  orler  nur  das  Fleisch 
einer  Abtheilung  desselben ,  ja  nur  einzelne  Portionen  einer  solchen  (z.  B. 
die  Basis,  Spitze,  Scptum  eines  Ventrikels)  betreffen  (partielle  Hyper- 
trophie). So  ist  bisweilen  nur  die  eigentliche  Fleischwand  eines  Ventrikels 
(besonders  des  linken)  hypertrbphisch,  nicht  aber  sind  es  die  Fleischbalken 
Und  Warzenmuskeln ;  in  andern  Fällen  sind  dagegen  diese  (vorzüglich  im 
rechten  Ventrikel)  hypertrophisch,  während  die  Wand  nur  massig  an  Dicke 
zugenommen  hat.  Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  bei  bedeutender  Hypertro- 
phie der  Fleischwand  mit  Erweiterung  des  Ventrikels  die  Fleischbalken  in 
der  Art  geschwunden  sind,  dass  sie  in  Folge  ihrer  Verlängerung  nicht  nur 
verdflnnt,  sondern  auch  getrennt  erscheinen.  —  Nach  der  Weite  der  Herz- 
höhlen unterscheidet  man :  eine  einfache ,  concentrische  und  excentrische 
Herzbypertrophie. 

Einfache  Herzhypertrophie:  Vergrösserung  des  Herzes 
durch  Vermehrung  der  Muskelsubstanz  bei  normalem  Raominbalte 
seiner  Höhlen.  —  Sie  ist  selten ,  betrifft  die  Ventrikel,  jbesonders  den 
linken ,  and  besteht  nach  Rokitansky  wahrscheinlich  nur  für  eine  ge- 
wisse Zeit  von  unbestimmter  Dauer ,  indem  sie  allmälig  durch  Erwei- 
temng  der  Höhle  zur  excentrischen  Hypertrophie  wird. 

Concentrische  Herzbypertrophie  {Berim):  Verdickung 
der  Herzwand  bei  Verengerung  der  HöhieD,  wobei  der  Umfang  des 
ganzen  Herzes  normal,  vermehrt  oder  vermindert  sein  kann.  Sie  kommt 
an  den  Ventrikeln,  besonders  am  linken,  in  Folge  von  Hypertrophie  der 
Balken  und  Papillarmoskein  vor.  —  Manche  bezweifeln  die  Ezisteni 
dieser  Hypertrophie  und  sehen  sie  als  die  Folge  einer  gewaltsamen 
Gontraction  and  Vereogening  im  Momente  des  Todeskampfes  an.  Viel- 
leicht ist  sie  eine  Erscheinang  von  starker  Todtenstarre  des  Herzes; 
aoch  findet  sie  sieh  scheinbar  bei  Tabercu|ösen ,  weil  hier  das  linke 
Herz  wenig  Blut  von  der  Lunge  erhält. 

Excentrische  Herzbypertrophie  (aetive Erweiteroog) :  Ver- 
grösserong  des  Herzes  mit  Verdicknng  seiner  Wand  and  Erweite- 
rung der  Höhlen.  Sie  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  kann  die 
Ventrikel  sowohl  wie  die  Atrien  (besonders  die  Aorieolae)  betreffen, 
hefUlt  aber  an  bäufigiten  den  linken  Ventrikel ,  und  dehnt  sieb  sieht 
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seltea  von  kier  iber  das  ^aose  Herz^  aus.  ki  leUUra  Falle  kann  4m 
Her<  eiaa  aDome  Grösse  (die  das  noraale  VolumeD  on  das  2  —  & 
fache  übersteigt)  enreiehen  (em0rmi'ta»  eordäy  eor  taurtMum). 
Die  Muskelsabsianz  it»  hypertrophiseheB  Henes  ist  derber, 
diefaler  und  sprivder  (besooders  aa  reehtea  Ventrikel  fast  brel-  oder  leder- 
ibalick  rigid)^  gesAtligt  reih  oder  rolhbi^nn.  Später  wird  sie  büsser,  geib* 
braaa,  ist  weniger  elastisch,  iiiaH>er  umI  norseh,  und  zeigt  grosse  Neigug 
zor  fettigen  Entartung.  Darch  diese  Umänderung  der  Textur  kommt  es  bei 
längerm  Besteben  der  Hypertrophie  zur  passiven  Erweiterung,  Lähmang, 
und  seihst  zur  spontanen  Zerreissung  des  hypertrophischen  Herzes.  —  Die 
Dicke  und  Schwere  des  hypertrophischen  Herzes  ist  verschiedentlich 
iJbgeändert.  Die  Schwere  kann  von  ^X  bis  zu  /2^.jß  steigen ;  hinsichllich  der 
Dicke  der  Wandungen  kann  beim  Manne  ein  linker  Ventrikel  von  6''' 
Dicke,  hei  der  Frau  von  5'",  der  rechte  Ventrikel  von  3'"  beim  Manne, 
von  2 Vi"'  Dicke  bei  der  Frau  für  bereits  hypertrophisch  gelten.  Ueber 
diese  Grenze  hinaus  kann  das  Herz  die  Dicke  von  1%  — 2''  im  linken  ond 
von  6  —  9'"  im  rechten  Ventrikel  erreichen.  —  Die  Form  eines  hyper- 
trophischen Herzes,  welche  immer  von  der  normalen  abweicht,  ist  nach  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Hypertrophie  verschieden.  Im  Ailgeroeinen 
lässt  steh  sagen,  dass  bei  Vergrösserung  der  linken  Hülfle  (vorzüglich  bei 
Krankheilen  an  der  Aorten iiiündung)  das  Herz  länger,  cylinderförroig  wird, 
dagegen  bei  Vergrösserung  der  rechten  Hälfte  (bei  Lungenkrankheiten  und 
Fehlern  am  linken  ostium  venosum)  eine  breitere,  4  eckige  oder  Scheiben- 
form  annimmt.  Keilförmig  zeigt  es  sich  bei  Hypertrophie  der  Basis  und 
des  mittlem  Theiles  des  linken  Ventrikels;  fast  bei  allen  Formve rändern n- 
gen  rundet  sich  die  Spitze  ab.  Aber  auch  im  Innern  des  Herzes  geht  eine 
Formverän  derug  derHühlen  vorsieh.  Bei  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  ist  nämlich  das  septum  ventriculorum  in  die  rechte  Herzkammer 
hinübergewOlbt ,  so  dass  dieselbe  in  ihrem  Cavum  bedeutend  verengt  ist, 
während  ihr  conus  arteriosus  desto  mehr  erweitert  erscheint.  Der  Inhalt 
des  hypertrophischen  Herzes  ist  dunkles  grumöses  Blut,  ohne  festere  Blat- 
gerinnongen  und  hei  StOningen  des  Lungenblatlaufs  mit  Faserstofi^erinn- 
sein.  —  Die  Lage  des  hypertrophischen  Herzes  ändert  sich  nm  so  mehr, 
je  volaminöser  nnd  schwerer  dasselbe  geworden  ist.  Gewöhnlich  sinkt  die 
Spitze  tiefer  nach  Knks  und  abwärts ,  und  die  Basis  stellt  sich  mehr  nach 
rechts  ^  so  dass  dadurch  das  ganze  Herz  eine  mehr  horizontale  Lage  er- 
hält. Auf  diese  Art  werden  die  in  das  Herz  ein-  und  auftmUndendenGef^sse 
aus  ihren  normalen  Riehtungsverhältifissen  gebracht,  die  Lungen,  besonders 
die  linke,  in  ihren  antern  Lappen  durch  Druck  beengt,  das  Zwerchfell  her- 
abgedrättgt  nnd  so  die  CInierleibsorgane  incommodirt. 

Als  Ursache  der  Herzhypertrophie  kennen  alle  Momente  angesehen 
werden,  welche  die  Function  des  Herzes  bedeatend,  dauernd  oder  doch  wie- 
dtrheit  eHiöhen.  Vorzöglioh  thneu  dies  mechanische  Hindernisse 
im  Herze  selbst  (Insufficienzen  der  Klappen  und  St^msen  der  Ostien), 
oder  in  den  grossem  Arterienstämnen  (VerealgeniBg,  Oblite- 
rataoo,  Aneurysmen),  oder  in  den  Lungencapillaren  {dareb  engen 
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Thorax,  pleuritischds  Exsadat,  Emphysem  and  Bronchiektasie ,  indarirte 
Bepatisation  o.  s.  w.).  Debrigens  stebea  diese  mechanischen  Hindernisse 
der  Blatbewegnng  dorcbaoa  nicht  imner  im  Verhältnisse  zar  Grtese  der 
Hypertrophie.  Oft  findet  sich  nämlich  bei  geriigen  HindemiMen  eine  he« 
deotende  Hypertrophie,  und  umgekehrt  bei  bedeutenden  Hindernissen  eine 
geringe  Hypertrophie  des  Herzes.  Ferner  ziehen  auch  Entzündungen 
des  Peri-  and  Endokardiums  Herzhypertrephie  nach  sich;  ebenso 
kann  dieselbe  doreh  eine  Übermässige  Innervation  (centraler  oder 
reflectirter  Art)  veranlasst  werden  (d.  i.  die  primitive  Hypertrophie), 
wie :  durch  Missbraoch  geistiger  Getränke ,  Aasschweifongen  in  der  Liebe 
und  Onanie ,  anhaltende  Muskelbewegangen  (besonders  der  Arme) ,  viel- 
leicht auch  durch  ein  an  plastischen  Bestandtbeilen  reicheres  und  reizen» 
deres  Blut,  durch  Herzklopfen  erregende  Gemüthsbewegnngen  (besonders 
bei  reizbaren  Individuen)  u.  s.  w.  —  Häufiger  findet  sich  die  Herzhyper- 
trophie beim  männlichen  Geschlechte  and  im  Mannesalter ,  wahrscheinlich 
weil  hier  die  Peri-  und  Endokarditis  mit  ihren  Polgen  eine  häufigere  Er- 
scheinung ist.  —  Die  eigentlichen  Folgezastände  der  Herzhypertro« 
phie  sind  gehörig  von  den  durch  mechanische  Hindemisse  im  BJntlaufe 
erzeagten  Erscheinungen  (bei  der  consecativen  Hypertrophie)  zu  trennen. 
Die  letzteren  bestehen  hauptsächlich  aus  mechanischen  Stasen  im  veni^sen 
Gef^ssysteme,  Katarrhen,  Bbtungen,  Vergrffssernngen  bhttreicber  Organe 
(Leber,  Milz,  Nieren),  hydropischen  Ausscheidungen  etc.  Dagegen  bedingt 
die  reine  Herzhypertrephie ,  wenn  sonst  keine  weitem  Veränderungen  im 
Herze  oder  in  andern  wichtigem  Organen  zugegen  sind ,  nur  in  Folge  des 
beschleonigten  and  energischem  Kreislaafeeine  raschere  Stofi'metamorphose, 
schnelleres  Athmen,  gesteigerte  Wärmeeatwickelung,  lebhafteres  Golorii, 
grossere  Neigung  za  Hyperämieen  und  Bntzändungen.  Bisweilen  erzeug 
auch  ein  sehr  vergrössertes  Herz  darch  Drock  auf  die  Longen  Atbmuqgsbe- 
schwerdea«  Sobald  aber  nach  läi^erm  Bestehen  und  bei  bedeutenderem 
Grade  der  Hypertrophie  durch  Umändeningdes  Herzfleisches  eine  passive  Er- 
weiterung und  geringere  ZasammenziehangsfUhigkeit  desselben  eingetreten 
ist,  dann  finden  sich  Stasen  im  venösen  Gefksssysteme  und  hydropische  £r- 
scheinongen  ein  {vid.  bei  Herzdilatation).  Also  erst  mit  dem  aufgehobeoea 
Gleichgewichte  des  arteriellen  nad  veaösen  Blutlaofs  erscheiaen  bedeatendere 
Veränderaagea. —  Der  Tod  erfolgt  bei  der  Herzbypertrophie :  durch  Läh^ 
aang  oderRnptor  des  Herzes  (selten),  durch  Hirn-  und  Loageablutuag,  Lan- 
genOdem,  Hydrops;  nicht  selten  macht  auch  Pneumonie  oder  Perikarditis 
dem  Leben  früher  ein  Ende,  als  es  die  blosse  Herzhypertrophie  gethan  hätle. 
^KraiklieitserSCheinaagea.  Bei  mäsiieper  Herzbvpertropliie  merkt  der  Kranke 
seio^Leideo  gar  nicht,  und  nur  bei  psychischen  oder  körperlichen  Anfregan^en 
tritt  heftiges  Herzklopfen,  bisweilen  mit  Druck  and  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend, sowie  mit  den  Folgen  dar  beseklennigten  and  krttftigern  Herz^elio<a 
(RIopfsQ  d«r  RarotIdeB,  Röthe  wmi  Hitze  im  Gesichte,  RspCseknierz,  Sohwindei, 
Ohrensausen  and  Flimmern  vor  den  Augen,  Dyspaöe  ete.)  ein.  Bei  böbereo 
Graden  der  Hypertrophie  ist  das  starke  Herzklopfen  anhaltend  und  oft  sehr 
lästig  (besonders  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite) ;  es  bleibt  ein  Gefnhl  von 
Sebwere,  Draek  und  Beengtsein  in  der  Hersgegend,  aaeb  tritt  hier  zeitweite 
a   plälalkk  sia  f  teeheader,  reisieader  eder  dampfer  SehaMrs  «ia.   Der  Hnke  Arm 
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iit  öfters  wie  ciageicliUfeQ  aod  die  lioke  Scbolter  icbmerzt  znweUea.  Doeh 
sind  alle  diese  uad  ooch  viele  andere  sahjective  and  fanctionelle  (vorzfiglich 
Unterleibs-)  Symptome  obne  ([grossen  Werth  ,  da  sie  alle  fehlen  und  bei  vielen 
andern  Hert-  und  Brast-Krankbeiten  verkommen  können ;  selbst  obne  stärkere« 
Herzklopfen  kann  Qjrpertropbie  bestehen.  WerthveU  dangen  siad  die  phj- 
sikaliscbea  Zeicbeo. 

Inspection.  Stärkere  Wölbung  der  Herzgegend  findet  sirh  nur  bei  be- 
dentenderer  Herzhypertropbie  und  bei  dSnoer,  nachgiebiger  Thoraxwand.  — 
Sichtbare  Verstärkung  und  grössere  Ausbreitung  des  Herzschlages,  oft  weiter 
nach  iiaks  oder  nach  unten,  sowie  manchmal  an  roehrern  Orten  zagleick  (A^t^ 
später  bei  Herskrankheiten). 

Palpatioo.  Starker  Anschlag  des  Herzes,  mit  Erzittern  der  Brnstwand, 
und  aber  einen  grössern  Raum  verbreiteter  (unter  mehrero  Fingerspitzen  fahl- 
barer) Herziropuls.  — .  Man  prüfe  die  Stärke  des  Herzstosses  nicht  blos  durch 
die  Hand  und  die  Fingerspitzen,  sondern  auch  durch  das  angelegte  Ohr.  Da« 
hypertrophische  Herz  erscbüttert  bei  seiner  Contraction  den  Kopf  kräftig,  er- 
hebt ihn  mit  dem  Thorax,  und  lätst  nicht  selten  ein  metallisches  Klingen  da- 
bei wahrnehmen. 

Percussion.  Der  leere  Herzton  indet  sich  in  grösserm  Umfange,  ent- 
weder mehr  in  der  Breite  oder  Länge,  vor.  Br  kann  durch  emphysematSse 
Lunge  verdeckt  werden.  —  Bisweilen  hört  man  hei  Percussion  der  linken,  durch 
das  hypertroph iscbe  Herz  zusammengeschobenen  Lunge  einen  kurzem  und  tyoa- 
panitischen  Ton ;  nicht  so  über  der  rechten  Lunge. 

Anscnltation.  Die  Hypertrophie  des  Herzes  allein  erzeugt  nie  ein  Afler- 
geräusch  (diese  rubren  dabei  immer  von  Klappen-  oder  Qstien-Fehlera  her); 
wohl  ist  aber  aicht  selten  der  l&te  Ton  undeutlich,  dumpf  und  gedehnt;  zu 
hören;  schnell  folgt  auf  ihn  der  ?te,  kurz  abgebrochene  Ton.  Meistens  wer- 
den die  Herztöne  in  grösserm  Umfange,  oft  über  die  ganze  Brust  verbreitet, 
wahrgenommen. 

'  ß)  Hypertrophie  der  Hiiskel fasern  des  Verdaa- 
ungskanales  komrot  vorzfigiich  oberhalb  allaälig  entstandenee  Ver- 
engeroDgen ,  sowie  unter  ehroDisehea  EntzBndangen  der  Sehleimhaat  oder 
des  serösen  üeberzugs  zu  Stande.  Sie  Bndet  sich  hauptsMehlich  am  Oe- 
sophagus und  Magen  (im  Pylomstheil)  hei  scirrhUser  Vereng^roBg 
oder  narbiger  ZasaroroenziehuDg  dieser  Organe,  sowie  in  Folge  ehroniseher 
Katarrhe.  Die  Dickdarm-Muskelhaut,  besonders  im  Rectam, 
hypertrophirt  ebenfalls  nicht  selten  in  Folge  der  verschiedenartigsten  Eat- 
zQndnngen,  Geschwflre  und  Narben.  —  Auch  der  Schliessmaskel 
des  Afters  unterliegt,  manchmal  wohl  in  Folge  der  venOsen  Slasen  am 
Mastdarme  (Hämorrhoid en) ,  der  Hypertrophie.  Bisweilen ,  besonders  hei 
Kindern,  erzeugt  diese  Hypertrophie  hartnäckige  Verstopfung,  Brweitemng 
des  Rectum  und  selbst  Ileus,  Öfters  auch  Excoriation  der  Seh(eimh«it(Pi8sw 
des  Aftern). 

/)  Hypertrophie  der  Maskelfasern  der  Harnor- 
gane  geht  gewöhnlich  aus  allmalig  entstandenen  Verengerungen  derHaro- 
wege  hervor,  oder  ist  die  Folge  einer  chronischen  EnlzOndang  der  Schleim- 
haut. —  Die  MuskelhUndel  der  Blase  sind  hei  ihrer  Hypertrophie 
zo  rondlichen  Balken  verdickt ,  die  auf  der  inaem  Blaseniiche  ^  wie  die 
irabecuiae  corneae  im  Herze,  hervorstehen  und  zwischen  denen  sich  die 
Schleimhaut  bisweilen  diverükelartig  herausdrängt.  Die  Blase  ist  dabei  ent- 
weder erweitert,  oder  aher  hei  gleichieiiiger  vermehrter  Reizharkeit  ihrer 
Schleimhaot   zusamaeagezogea.  —    Die   Hypertrophie   das  mscL  « 
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Suibocavernosus  beobacktet  man  gewöhnlich  bei  Strictorea  der H^m- 
röhre,  welche  vor  demselbeo  sich  be6odeD. 

d)  Hypertrophie  des  Uterus.  Sie  belrjfilt  höchst  selten  deu 
ganzen  Uterus  gleichförmig  (^obei  dieser  seine  normale  Ge&talt  neben  der 
Vergrösserang  behält),  meist  hypertrophirt  bloss  ein  Abschnitt  desselben  und 
besonders  gern  die  V;iginalportion,  oder  selbst  nur  die  eine,  nafnentücb  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes.  —  Die  hypertrophische  Vagina Iportion 
erleidet  gewöhnlich  gleichzeitig  eine  auffallende  Missgestaltung.  Bisweilen 
sind  die  beiden  Mutterlippen  zu  einem  dicken  RingwuUte  vergrösseit; 
öfters  stellen  sie  zwei  walzenförmige  durch  zwei  seitliche  Spalten  geson- 
derte Wülste  oder  länglichrunde ,  nach  aussen  umgeworfene  Geschwalsle 
dar;  am  häufigsten  ist  die  vordere  Lippe  zu  einem  cylindrischen  oder 
konischen,  zitzenförmigen  Körper  verlängert,  der  aber  bei  Narben  von 
früheren  Einrissen  auch  verschiedenartig  gelappt  und  eingekerbt  erseheinen 
kann.  —  Die  Ursaehen  die»er  Hypertrophie  sind  häufige  Schwanger- 
schaften, chronische  Katarrhe,  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs,  Afterbil- 
dnngen  (besonders  Fibroide),  idiopathische  und  consensuelle  Reizungen, 
venöse  Stasen  im  Systeme  der  ven.  spermali'ca  interna ,  Prolapsus. —  Eine 
periodische  Hypertrophie  (Anschwellung)  desMuUerhalses  kommt  bisweilen  in 
Folge  von  Stockungen  der  Menstruation ,  besonders  bei  altem  Frauen,  vor, 
und  hebt  sich  durch  ein  späteres  profuseres  Wiedererscheinen  derselben.  — 
Die  Hypertrophie  des  Uterus  kommt  übrigens  bald  mit  bald  ohne  Vergrös- 
serung  der  Höhle  desselben  vor. 

b)  Atrophie  des  Muskelgewebes.  Das  Muskelgewebe  kann  ia 
seiner  Gesammtbeit  atrophiren  (S.  27),  wie  dies  im  hohen  Alter,  bei  Aus- 
zehrungskrankheiten, chronischen  Vergiftungen,  (besonders  mit  Blei),  Dyskra- 
sieen  (besonders  Tubercolose  und  Krebs),  Fettleibigkeit,  chronischen  Hirn- 
and  Rüekenmarks-Kraakheiten  etc.  der  Fall  ist  Dabei  verliert  die  Muscu'atur 
nicht  nur  ^n  Umfang  und  Masse,  sondern  wird  auch  blutärmer,  leichter  zer- 
reisslich,  schlaff  und  blass.  —  Partiel  le  Muskelatrophie  kann  bedingt  wer« 
den :  durch  eine  allmälige  hochgradige  Ausdehnung  (bei  Skoliosen,  Herzerwei- 
terung), durch  Drock  (von  vergrösserten  Organen,  erweiterten  Höhlen,  After- 
gebilden :  Kropf,  Hydrops,  Aneurysmen,  Krebsen  etc.),  darch  unzulängliche 
Thätigkeit  oder  Lähmung,  durch. eine  von  übermässiger  Innervation  herrüh- 
rende perennirende  Zusammenziehung  des  Muskels.  Das  atrophische  Muskel- 
gewebe findet  man  dünn,  weich,  sehr  zerreisslirh,  blassbraun  oder  gelblich, 
blutleer  und  trocken  ;  in  manchen  Fällen  wird  auch  die  Muskelsubslanz 
von  einem  andern  (fibroiden  oder  Fett- Gewebe)  ganz  verdrängt.  So  atro- 
phiren retrahirte  Muskeln  in  der  Art,  dass  sie  mit  Erbleichung  znm  Blass- 
gelbröthlichen ,  Fahlen  und  endlich  zum  Schmuzigweissen ,  zu  einem  resi- 
stenten, straffen,  fibroiden  Strange  degeneriren.  Muskeln,  die  absolut  un- 
thätig  sind,  schwinden,  indem  ihre  Substanz  zu  Fett  entartet. 

a)  Atrophie  des  Herzes.  Der  Schwund  des  Herzflebches, 
welcher  im  Ganzen  sehr  selten  vorkommt  und  entweder  ein  allgemeiner 
oder  ein  theilweiser  ist ,  lässt  sich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  (durch 
Messen  und  Wägen  des  Herzes)  in  der  Leiche,  aber  noch  schwieriger  am 
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Lfebenden  erkdooen.  Nach  der  iahti  he^ttlktnien  WiBito  der  HerzhOliIeD 
nimmt  man  an:  die  einfache  Atrophie,  d.  i.  Schwand  der  MnskebolH 
stanz  und  VerringeroDg  des  Volumens  des  Herzes  bei  normaler  CapactUt 
der  Herzhöhlen;  —  die  excentrische  Atrophie:  Abmagertin|p  der 
Herzwand  mit  Erweitemog  der  Höhlen ,  welche  sich  dadurch  von  <ler  Er- 
weiterong  des  Herzes  unterscheidet,  dass  bei  der.letatern  die  normale  Mos- 
kelsnbstanz  auf  einen  grossem  Raum  ausgebreitet  und  das  Gewicht  des 
Herzes  also  ein  normales  ist,  wXhrend  bei  der  excentrischen  Atrophie  (die 
dbrigens  mit  normalem,  verringertem  oder  vermehrtem  Umfange  des  Hertes 
einhergehen  kann)  die  Gewichtsabnahme  dentlich  ist;  —  die  eoncen- 
trische  Atrophie:  normale  oder  selbst  vermehrte  Dicke  Aer  Herzwaad 
bei  Verengerung  der  Herzhohlen.  Sie  ist  die  häufigste  Atrophie ,  stets  mit 
Venittgerung  des  Volumens  des  Herzes  verbunden,  und  der  ursprOnglirbet 
Kleinheit  desselben  ahnlieh. 

Das  Herzfleisch  ist  bei  seinem  Schwunde  entweder  zähe,  derb 
und  rothbraun,  oder  erschlafft,  leicht  zerreiüsltch,  rostfarbig,  lederähnlich, 
gelb  und  fahl.  Das  Herzfett  ist  constant  geschwunden ,  der  sobserOse  Kell« 
Stoff  an  der  Spitze  nnd  Basis  des  Herzes  serOs  infiltrirt,  ias  Pertfcardiun 
gewöhnlich  gerunzelt,  getrflbt  nnd  verdickt,  die  Kranzgeflisse  slaii  ge- 
schlängelt —  Die  Ursachen  des  Herzschwnndes  Hegen:  entweder  in 
einer  allgenieinen  Abzehning  (nach  Typhus ,  Pyämie ,  Krebs ,  Marasmas, 
Scorbut,  Hydrämie,  allgemeiner  Fettsucht  etc.);  oder  }m  Herz«  selbst 
(Verengerung  und  VerknOcherung  der  Kranzarterien,  Pettanhaufangea 
oder  dichte  Exsudat$u^warten  auf  dem  Herze,  Klappeninsufficienzen); 
oder  im  Herzbeutel  und  in  der  Nachbarschaft  des  Herzes  (bei  Druck  aof 
dasselbe  durch  perikardiales  Exsudat  oder  Aftermassen,  Verwachsung 
zwischen  Herz  und  Horzbentel).  —  Chlorose,  Tuberculose,  Erschöpfungen 
durch  PaserstofTexsudate  erzeugen  selten  eine  Atrophie  des  HerzQeisches, 
irohl  bedingen  sie  aber  eine  Verkleinerung  der  Herzhohlen. 

KraukheitSerSCheinungen.  Die  I  n  s  p  e  c  t  i  o  n  lässl,  »elbst  bei  grosser  Ab- 
nagerong  uod  weiten  fntercostalrSameD,  deB  Herzsfess  aiobt  wabmelimeD,  »Itr 
nur  bei  AafreguBf  der  Herztbätigkeit.  —  Bei  der  Palpatien  fBbit  mao  des 
Herzitnpals  meist  nur  schwach  and  anf  eioea  kleioen  Raum  beschrSakt.  —  Die 
PercossioD  (welche  sehr  geoau  vorzunehmeQ,  da  sie  allein  noch  die  sicher- 
sten Anhaltepnncte  bietet)  zeigt  den  leeren  H^rzton  auf  einem  kleinero  Raone 
als  bei  normaler  Grösse  des  Herzes.  ^  Die  Anscaltatioa  ergibt  keine  he- 
stinrnten  Zeichen. —  Zu  diesan  Zeichen  finden  sich  bisweilen  noch:  laofsanar 
kleiner  PaU,  welcher  schon  bei  geringer  Aufregung  sehr  beschleuoigt  und  zil* 
ternd  wird,  schwache  Warmeentwickelnng,  immerwährendes  Kältegefühl,  Obn- 
machten. 

/?)  Atrophie  der  Mtiskelhäuti^  (des  Magens,  Darai- 
kanals,  der  Blase),  gibt  sich  durch  grosse  BItfsse,  Dfinnheit,  Zerretss' 
tichkeit  derselben  zu  erkennen,  nnd  kann  entstehen:  durch  starke  und 
anhaltende  Ausdehnung,  durch  zu  schwache  Innervation  bei  Krankheiten 
des  Gehirns  oder  RQckenmarks,  in  Polge  von  Entzflndung  der  anliegenden 
serösen  oder  Schleim-Haut  u.  s.  w. 

y)  Atrophie  des  Uterus.  Die  widernatürliche  Kleinheit 
des  Uterus  ist  entweder  eine  angeborne  und  als  zurftekgehattene  Bat- 
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wiekehiHf  JesselbaA  za  betnicirten,  -^  wobei  die  CteinssiriMtaM  derb^ 
dicbt,  bhitleer,  die  Schleimbaut  glaU,  zai%  follikel-  and  Mtenlos,  der  gerae 
Utem  verkamnert  und  besoaders  der  Hals  irad  die  Vagiaalportieo  klein, 
die  Ovarien  ebenfalls  atropkisch;  —  oder  sie  ist  eine  erworbene.  Die 
letztere  ist  entweder  eine  Altersatrophie  (mit  Morscbfaeit  des  Gewebes 
nnd  Rigidität  der  Geftsse;  apoplejßid  senihs)  oder  eine  vorzeitige 
Dterinalalropbie.  Diese  kann  mit  oder  ohne  Erweitemng  and  Verengening 
der  Gebärmatterhöhle  besteben  (eine  einriebe ,  eoncenirisebe  oder  exeon* 
trisebe  Atrophie  sein);  sie  kann  den  ganzen  ütenis  gleiebfi^rmig  oder  vor^ 
logsweise  die  Vaginalportioo  desselben  befallen.  Die  Ursachen  dieser  Atro^ 
pbie  können  sein :  ErscbOpfcng  des  Uterus  durch  wiederholte ,  rasch  aaf* 
einander  .  folgende ,  besonders  schwierige  Gebarten ;  Entzündungen  der 
Scbleimbant,  des  serOsen  Ueberzags  and  der  Venen  des  Ulerns  (nach  pner* 
peralen  Krankbetten) ;  Verstopfang  des  Mtttermandes  and  Ansdehnang  der 
UterashOhle.  Hierbei  ist  das  Gewebe  der  Gebflrniatter  entweder  dichter, 
lederartig  zShe,  oder  auffallend  mfirbe  and  morsch.  Stets  ist  mit  dem 
Schwunde  des  Uterus  auch  Atrophie  der  Eierstöcke  verbunden,  während 
das  umgekehrte  Verhältniss  dorchans  nicht  nothwendig  ist. 

Atrophie  der  V^giaalportioa  ist  iiaeb  Rokitansky  biswtileu  durch 
die  Deboaog  uod  Zerrang  bediagt,  die  sie  in  Folge  der  eonteoativen 
LageveräadeniBg  des  Uterus,  besonders  bei  Vergrössemogen  der  Ovarieo 
und  bei  grosses  Gebärmatterfibroiden  erleidet.  Sie  gieht  sieh  bei  gleiobzei- 
tiger  Verlängenng  der  Scheide  besoaders  dareh  den  Scbwsnd  der  VagiosU 
p^rttea ,  die  koaisebe  Verengeraag  der  Scheide  an  der  Steifte  ihres  Gewölbes 
kaod  and  erreicht  bisweilen  einen  so  hoben  Grad,  dass  es  zn  aUmÜIigen  Tren- 
nangen  des  Zasammenbanges  in  der  Cervicalportion  kommt.  —  Bei  jungen, 
mannbaren,  aber  nnfmchtba res  Individuen  wird  bisweilen  ohne 
bekannte  Ursache  die  Vaginalportion  des  Uterus  kleiner  und  dichter  gefun- 
den, wobei  sich  der  Raum  ^ot  Scheidengewölbes  aagenfallig  verjüngt  hat. 


2)  Hjper^  und  Alr»plile  des 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knochen,  die  Hyperostose, 
welche  man  von  der  blossen  Volamsvermehrang  derselben  (die  auch 
dorch  Lockerung  des  Knocbengef&ges ,  sowie  dorch  Afterbildangen  za 
Stande  kommen  kann)  za  unterscheiden  hat,  tritt  ebensowohl  mit  als  ohne 
Volumszunabme ,  gewöhulich  aber  mit  Dichter-  und  stets  mit  Schwerer- 
werden des  Knochens  auf.  Hierbei  nimmt  der  Knochen  entweder  mit  Bei- 
behaltung seines  gewöhnlichen  Dichtigkeitsgrades  in  die  Breite  und  Dicke, 
durch  Ansatz  neuer  Knochenmasse  an  die  Peripherie ,  an  Masse  (Rinden- 
Substanz)  zu,  d. i.  Süssere  Hyperostose  {scierosis  supracorticalts) ; 
oder  die  Rftume  im  Innern  des  Knochens  (die  Markkanllchen  nnd  Mark- 
xellen)  Mlen  sich  mit  Knochenmasse  aus  und  der  Knochen  wird ,  ohne  att 
Umfang  zuzonehmen,  in  seioer  Riodeo-  und  Marksabstanz  dichter,  d.  i.  die 
innere  Hyperostose  oder  Sklerose  (scferosi»  em'tieütis  mA  etft- 
trmUw;  vid.  spxter  bei  Knochenverhirtang).  GewebsKeh  treten  beide  Arten 
der  Hyperostose  zogleich  a«f  und  der  Knoehes  wird  dadurch  dicker,  dkhcer 
und  schwerer.  —  Es  betrifl  diese  Hypertrophie  entweder  das  ganze  Ske4ei 
(und  ist  dann  nur  in  dem  Falle  als  fcrankholle  anzusehen,  wenn  die  Musca«- 
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nacli  JleiD  Verhalfen  ier  Weile  der  MarkrOhre  iAel ,  in  ehteo  efafkctoa, 
coDcentmchen  and  exceDtriscfaeo  Schwund  «ntersehieden  werden. 

a)  Di«  Knoehenab mager nng,  marasmus  {s.  atrypkia  senüii)^ 
findet  sich  im  hoben  Alter  in  der  vottendetsten  Form  vor,  erscheint  aber 
auch  (als  vorzeitiger  Marasinns)  da ,  wo  die  geaammte  Emäbmag  oder  die 
des  Knochens  damiedertiegt  (bei  Wassersachten,  Krebs,  Atrophie  des  Ge^ 
bims  and  Rtlckenmarks,  erschöpfenden  Puerperien ,  Labmong  and  fettiger 
Entartung  der  "Maskeln ,  Verdickung  des  Periosteoms  mit  Verödung  der 
Knochengefilsse  u.  s.  w.),  und  besteht  in  Volumsabrrabme  der  Knocbeiif 
wobei  ihre  Consistenz  aod  Widerstandskraft  dahin  abgeMndert  ist ,  dass  sie 
nicht  nur  weicher,  biegsam  und  leicht  einzuknicken  sind^  sondern  auch  eise 
grosse  Sprtfdigkeit,  glasarlige  Brüchigkett  (Knochenroitrbigkeit ,  fragiütu 
vitrea,  osteopxathyrosis)  erlangen.  —  Die  Merkmafe  dieser  Atrophie  sind 
ausserdem  noch  folgende:  der  Knochen  wird  kleiaer  und  dUnutr;  seine 
0!>erflache  zeigt  sich  rauher,  die  Fortsätze  derselben  verkleinern  sich,  nnd 
die  Verbindung  mit  der  Beiobaut  lockert  sich  allmSlig;  die  Rinde  schwindM 
(nach  Rokitansky  in  Folge  der  Umwandlung  derselben  zu  schwamtfigeii 
Gewebe  und  nachfolgenden  Schwundes  desselben)  bis  auf  etne,  od  nur 
papierblattdfinne  LameHe  (excentrische  Atrophie);  die  schwammige  Sub- 
stanz erscheint  bald  nur  grobzelliger  und  poröser,  bald  fehlt  sie  ganz,  and 
es  fallen  im  letztern  Falle  entweder  die  beiden  verdünnten  compacftai 
Tafeln  auf  einander  und  verschmelzen  zu  einem  einfachen  dfinnen  Blafte, 
oder  Fett  (dessen  Hypertrophie  vom  Knochenschwande  abhängig  ist  and 
mit  diesem  gleichen  Schritt  hält)  fdllt  die  mit  einem  Reste  von  Marksab* 
stanz  durchzagene  Höhhing  aus.  Anstatt  des  Markes  findet  sich  nicht  sefcen 
entweder  eine  dickbreiige^  rothgraue  oder  braunrothe  Substanz ,  oder  eine 
wässrige  FIflssigkeit  vor.  —  Bisweilen  kommt  dieser  Knöchenschwund  (der 
die  hänfigen  Fractoren ,  Verkrümmungen  und  Missgestaltnngen  in  Aher 
erzeugt)  auch  mit  Knochenerweicbang  (vid,  später  diese)  vor.  Höhere 
Grade  desselben  lassen  keine  Heilung  mehr  zu. 

ß)  Die  Knochenaufsaugung  {usura^  detritus  o^m)  besteht  i» 
partiellem  Schwunde  des  Knochens ,  der  sich  selbst  bis  zur  völligen  Ceo* 
Sumtioo  des  Knocheus  steigern  kann,  hervorgebracht  durch  SchädlichkeiteB^ 
welche  auf  mechanische  Weise  ,  durch  Druck  auf  den  Knochen  einwirken. 
Zu  diesen  Schädlichkeiten  gehören :  vergrösserte  Organe  (Gehirn) ,  Ge* 
schwülste  (Aneurysmen,  Krebse,  Enchondrome,  Fibroide,  Telangiektasieet) 
und  überhaupt  Krankbeitsproducte  (Pacc^iom^aeht  Granulationen,  schwle** 
liges  Exsudat),  die  am  oder  im  Knochen  sich  entwickelten,  und  dabei 
einige  Festigkeit  haben  oder  doch  fest  an  den  Knochen  angepresst  werden* 
Die  Formen  des  Knochendetritus  sind  nach  der  Beschaffenheit  des  drflckea* 
den  Gegenstandes ,  sowie  nach  der  Structur  des  gedrückten  Knochens  ver- 
schieden. Gewöbniich  ist  eine  umfänglichere  Aufsaugung  nicht  an  allen 
Pnncten  gleich  stark ,  wegen  des  ungleicbfdrmigen  Druckes  grösserer  Ge- 
schwülste ,  auch  sind  die  Grenzen  derselben  nicht  scharf  umschrieben.  E^ 
tritt  diese  Rnochenatrophie  auf:  als  glatte,  grobige  Vertiefeng  an  der 
Knochenoberflaehe  ^  als  einfache  Durchbobrang  dea  Knochens  nut  gM^» 
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MgaselütAeo  ftlBiera;  als  AnltzBiig  (darch  Regorption  itr  Ria^  xmi 
Blosslegnng  der  spongiöseii  Substanz).  Die  latstere  konnte  leicht  mit  ca- 
riOsemSobslanz verlaste  verwechselt  werden  (besonders  wenn  die  drQckende 
Geschwolst  verjaacht);  allein  der  Detritus  unterscheidet  sich  von  der  Garies 
durch  den  Mangel  aller  Texturveränderung  am  Knochen  und  in  der  Umge- 
bQng  durch  den  Mangel  von  Krankheitsproduct  (Eiter ,  Jauche)  und  Osteo- 
phyt.  Dem  Detritus  widersteht  der  Knochen  um  so  leichter,  je  weicher, 
biegsamer  und  blutreicher  er  ist  (in  der  Jugend).  Heitung,  Wiederersatz 
des  Verlorengegangenen  kommt,  selbst  wenn  der  drQckende  Körper  ent- 
fernt wird,  niemals  zu  Stande,  nur  nach  dem  Biossiegen  des  spongiOsen  Ge- 
webes, bildet  sich  beim  Aufhören  des  Druckes  bisweilen  eine  dQnne,  com- 
pacte Lamelle  Ober  dasselbe ,  welche  von  den  benachbarten  Weichtheilen, 
mit  denen  sie  auch  ianig  verwachst,  enemfi  zu  werden  scheint  (Engel), 

Gleichförmiger  «ad  ihässiger  Druck  von  kleioero  uad  fe«- 
tea  Geschwulst« B  (wi«  bei  dea  PaeeAtoitrscbeD  Gral>«D)  vcrorsaokt 
eine  eiifache  gr«bige  Vertiefaor,  eine  Abflachuog  oder  eine,  selten  ganz 
scharf  umrandete  Aasböhlaog ,  dereo  Boden  glatt  und  voo  der  verdünnten 
Rinde  gebildet  wird.  Diese  Vertiefung  bildet  sich  haaptsächlich  auf  Rosten 
'  der  sebwammigen  RnocbensnbstanK  aad  nicht  selten  findet  man  den  ftnochen 
im  nächsten  Umkreise  derselben  waitartig  erhoben ;  es  scheist ,  sagt  Roki» 
tamky  ^  als  ob  hier  ein  Verdrängtwerden  der  Rnochensubstanz  von  der  ge- 
drGckten  Stelle  aus  zur  Seite  stattgehabt  hätte.  Nach  Engel  ist  aber  dieser 
Rnochenwall  nickt  die  aas  dem  Raune  ▼erdrängte ,  schwammige  Rnoehen- 
ssbstaaz  ,  die  sieb  an  den  Rändern  der  VerCiefeng  anhäuft,  sondern  das  Er* 
gaboiss  einer  um  die  gedrückte  Stelle  sich  entwickelndea  meohaidscheB 
Stasis.  —  Bei  bedentenderem  Drucke  und  nach  Verlast  der  Rinde  soll  sich 
nach  Rokitansky  die  schwammige  Substanz  durch  Massenzunahme  zu  einer 
compacten  Schiebt  verdicken  können;  dagegen  ist  nach  i^Tig'e/ die  der  drücken- 
den Gesehwulst  zugewendete  compaete  Rnoehenschicht  niemals  eine  Neu- 
bildang,  sondern  die  alte  Rinde. 

Bei  bedeutenderem  Drucke  zeigt  sich  der  Detritus  an  dünnen  und 
platten  Knochen  als  eine  einfache  Durchbobrung  des  Knochens ,  wobei  die 
Ränder  der  Knochenlücke  glatt  und  zogeschärft  sind,  an  dickern  ,  schwam- 
migen Knochen  ajs  rauhe,  durch  Blosslegaog  der  spongiösen  Substanz  (nach 
schiehteDweisem  Verlast  der  Rinde)  entstandene  Stelle;  und  an  dicken,  com- 
pacten Kaocben  als  Annagaog  der  Hinde,  nach  Verlost  ihrer  oberflächlichen 
Schicht. 

Drnek  voa  einer  nicht  gaaz  innige  s'onderu  nur  lose  zu- 
sammenhänge aden  Masse  (wie:  geroaaenes  Exsudat,  Tuberkel,  wei- 
cher Krebs)  ruft  nach  Engel  entweder  eioe  eberflächlicbe  Atrophie  hervor, 
bei  welcher  die  Knochenrinde  eine  wie  durch  ätzende  Säure  erzeugte  Erosion 
erleidet,  oder  die  Rinde  ist  ganz  verloren  gegangen  und  das  schwammige 
Gewehe  liegt  zu  Tage.  Hierbei  kommt  6s  naeb  Engel  nicht  auf  die  drückende 
Sehädtiobkeit ,  sondern  auf  die  Textur  des  gedrückten  Knochens  an ,  in  wel- 
eher  Form  der  Substaozverlast  in  demselben  sieh  bilden  wird  (z.  B.  an  den 
Wirbeln  bienenzelleDarlig;  nach  Rokitansky  aber  nur  der  scrofulösen  Ga- 
ries eigen). 

Der  Detritus  voo  innen  her  zeigt  sich  auf  ähnliche  Weise  wie  der 
von  aussen  entstandend ;  onr  findet  sich  dabei  Öfters  eine  Anftreibaog  des 
Koocheus  ein.  Ist  die  drückende  Masse  conpaet,  dann  erscheint  der  Knochen 
•ach  allen  Richtongen  aoseioauder  gedriingt  und  bildet  eine  voo  compacten, 
glatten  and  dünnen ,  vielleicht  auch  hier  und  da  glatt-  und  scharfrandige 
Lüekea  enlhalteoden  Wänden  umgebene  Höhle.    Jst  dagegen  die  drückende 
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> 
Masse  locker,  daoD  bildet  Aieb  ,  bald  mit,  bald  obiie  AnflreibvDg  des  Kao* 
ehens,  eotweder  eio  eiofacher  Verlast  der  schwamBigen  Sabslaas  ond  sa- 
weileo  eines  grossen  Tbeiles  der  Riode,  oder,  durch  die  io  die  Lücken  der 
schwammigen  Sabslanz  eingetragene  neue  Masse,  eine  Osteoporose. 

/}  Knochenatrophie  in  Folge  von  Erosion  mittels  den 
Knochen  bespülender,  maeerireoder  und  Atzender  FlQssigkeiten,  besonders  , 
durch  Eiter  und  Jauche.  Wird  eine  dicke,  compacte  Knochenmasse  davon 
ergriffen ,  daon  bildet  sich  eine  nur  oberflächliche  Erosion ;  schwammige 
Substanz  wird  dagegen  leicht  von  der  Flüssigkeit  durchdrungen  und  die 
Auflösung  geht  dann  allmälig  durch  den  ganzen  Knochen,  so  dass  dieser  ia 
hohem  Grade  porös  und  brüchig  wird. 

3)  Hyper-  umd  iktro|ihto  ömß  Kaorpelgewebes. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knorpel  kommt  als  ächte  wohl 
nar  am  Knocheuknorpel  bei  Rhachitismns  und  vielleicht  am  Gelenkkaorpet 
hei  Entzündung  des  unterliegenden  Knochens  vor,  dagegen  kann  leicht 
eine  Verdickung  der  Knorpel  durch  Erkrankung  ihres  Gewehes  in  Folge 
von  Entzündung  und*  Exsudation  in  den  Nachbartheilen  (Perichondrinm, 
Knochen,  Synovialhaut)  zu  Stande  kommen  (S.  387). 

b)  Die  Atrophie  der  Knorpel  ist  ein  gar  nicht  seltener  Zu- 
stand, und  die  Folge:  entweder  von  Druck  (z.  B.  die  Zwischenwirbel- 
Knorpel  bei  Rückgrathskrfimmungen) ;  oder  von  gestörter  und  anfge- 
hohner  Ernährung  der  Knorpelsubslanz  bei  schwieliger  Entartung  des  Pe- 
richondriums ,  bei  Zerstörung ,  Atrophie  und  Sklerose^  des  anliegenden 
Knochens ;'  oder  von  Auflösung  durch  Ejter,  Jauche  elc;  oder  von  Alters- 
veränderung, wobei  die  Knorpel  dünn,  spröde ,  trocken,  morsch,  gelblich- 
weiss  (fetthaltig)  und  die  Gelenkknorpel  von  den  unterliegenden  Knochen 
in  grossen  Lappen  leicht  abzuschälen  sind. 

Atrophie  der  Geleokkoorpel  (Usar,  Uhoe,  Roorpelgescbwür).  Mao 
findet  sehr  häufig  io  Gelenken,  deren  Gebilde  sonst  keine  merkliche  Störung  der 
Textur  zeigen  (aber  gar  uicht  selten  Gelenkmiuse  enthallen) ,  an  den  Rnorpel- 
Überzügen  der  Gelenkendeo  der  Knochen ,  an  einer  oder  mehrern  Stellen  der- 
selben, Substaozverluste  von  verschiedener  Grösse  und  Tiefe,  und  von  unregel- 
mässiger, buchtig-zackiger,  scharfer  Begrenzung.  Auf  der  Basis  derselben  er- 
seheint nach  Rokitantky  die  noch  vorhandene  Lage  von  Kaorpelmasse  mattweiss, 
sie  hat  ihren  Schimmer  und  ihr  homogenes  Ansehen  verloren  und  den  Ansebeis 
einer  faserigen,  filzigen  Textur  angenommen  ^  dabei  ist  sie  weteber  ood  fenebter. 
Nicht  selten  lagert  über  ihr  eine  zellstoffig-gallertartige,  vascularisirte  Substanz. 
Da  wo  der  Knorpel  in  seiner  ganzen  Dicke  verloren  ging,  verhält  sich  die  bloss- 
gelegte  Oberfläche  des  Knochens  auf  verschiedene  Weise  :  er  ist  von  einer  rötk- 
lieben,  zarten ,  zellstoffig-gallertartigen,  vascularisirten  Substanz  überkleidet  (za 
Anfange);  oder  er  wird  von  einem  trocknen,  weissen,  fi broiden  Gewebe  über- 
zogen; oder  er  ist  glatt,  wie  polirt,  weisser  und  auf  eine  verschiedene  Tiefe  io 
seiner  Substanz  dichter  und  weisser  als  im  normalen  Zustande.  In  exquisites 
Fällen  sind  die  Knorpel  völlig  oder  bis  auf  einzelne ,  gewöhnlich  Im  Umfange  der 
Gelenkfläcben  noch  vorhandene  ,  dünne  Reste  verschwunden  ,  und  die  Knocbeo* 
Oberflächen  haben  eine  elfenbeinartige  Politur  (d.  i.  der  elfenbeinartige  Za* 
stand  der  Gelenke).  Nach  Rokitamky^s  Untersuchungen  Ist  dieser 
Schwund  der  Gelenkknorpel  durch  ein  vorangehendes  Leiden  der  spongiösen  Sab- 
stanz  der  Gelenkenden  der  Kaoebea ,  und  zwar  durch  eine  mehr  oder  weniger 
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iBtendire  entznndllehe  Osteoporose  vod  die  daraar folgende  Verdtchtoog  (Sklerose) 
derselben  bedingt.    Zuerst  wird  hierbei  dorch  das  von  der  KooehenentzÜBdnng 

?Bsetzte  und  in  die  KnorpelsabsUinz  aofgenommene  Bxsadat  die  letztere  in  ihrer 
extar  gelockert,  hieraaf  verödet  bei  dem  secuodären  Processe  der  Sklerose  der 
ern&hrende  Gefüssapparat  des  Knorpels,  and  dieser  schwindet  deshalb. 

Engel  fand  dreierlei  Ursachen  für  die  Uhue  der  Gelenksknorpel,  oämlicb: 
Rntzündang^  Hypertrophie  und  Atrophie  der  unterliegenden  Knocheotheile.  — 
Die  Uhne  nach  Rnochenentzändaog  (rheomatischer?) ,  welche  in  allen 
Lebensaltern  gleich  oft  vorkommen  kann ,  iüt  zugleich  das  firgebniss  ebensowohl 
einer  unmittelbaren  Auflösung  der  Kuorpelsnbstanz  durch  das  Entzündungspro- 
duct  als  das  einer  Roorpelneubildung  (Hypertrophie).  Hierbei  zeigt  der  Knochen 
Spuren  von  Entzündung  (Verunstaltung);  warzige  und  knollige  Rnorpelneubil- 
dangen  von  Hanfkorn-  bis  Erbsen-Grösse  sitzen  an  dem  Rande  des  Gelenkknorpels, 
wihreod  an  andere  Stellen  die  Knorpelmasse  entweder  völlig  maugelt,  sodass 
der  Knochen  blossgelegt  ist,  oder  bloss  verdünnt  erscheint.  Die  Ränder  der  Rnor- 
pellncken  sind  bald  scharf,  meist  gezackt,  bald  allmälig  ansteigend,  dann  gewöhn- 
lieh  ausgebuchtet  und  nicht  selten  angewulstet.  —  Die  Uhne  nach  Sklerose 
des  unterliegenden  Rnochens,  welche  ziemlich  häufig,  besonders  im 
höhern  Alter  vorkommt,  kann  ebensowohl  auf  kleinere  und  oberflichliehere 
Stellen  beschränkt  sein,  wie  den  ganzen  Rnorpel  in  seiner  Ausbreitung  und  Tiefe 
betreffen.  Gewöhnlich  erscheint  der  Substanzverlust  mehr  als  eine  allmälige  Ver- 
dünnung, ohne  deutlich  unterscbeidbare^  scharfe,  markirte  Grenze;  es  fehlen  die 
Wnistung  (Ter  Ränder,  die  knorplige  Neubildung  in  der  Umgebung  der  Uhne,  end- 
lich die  Verunstaltung  des  unterliegenden  Knochens.  —  Die  Uhne  durch  Atro- 
phie des  unterliegenden  Knochens,  welche  gewöhnlich  nur  im  höhern 
Alter  vorkommt,  beginnt  meist  in  den  Rändern  der  Gelenksköpfe  und  es  zeigt 
sich  diese  Stelle  am  Rnorpel  als  ein  nicht  scharf  umschriebener  dunkler  Punct 
oder  Fleck;  der  Rnorpel  ist  hier  verdünnt  und  unter  ihm  fehlt  die  Rnochenrinde, 
dafür  findet  sich  eine  mit  gallertartiger.  Flüssigkeit  erfüllte  Markzelle.  Bald 
schwindet  der  überliegende  Rnorpel  vollständig,  es  erscheint  oan  eine  ziemlich 
beträchtliche  Vertiefung ,  die  nicht  nur  den  Rnorpelgaoz  durchdringt ,  sondern 
auch  in  den  Rnochen  übergreift,  von  bucbtigen,  steilen,  jedoch  nicht  gewulsteten 
RnorpelrXoderp  umgeben  ist,  und  von  einer  klebrigen ,  gallertartigen,  farblosen 
Flüssigkeit  ausgerüllt  wird.  In  diese  Höhle ,  welche  nach  der  Gelenkhöhle  hin 
offeosteht,  senkt  sich  die  Synovialhaut  ein ,  so  dass  das  Ganze  das  Ansehen  eines 
in  eine  Roochenlücke  eingesenkten,  serösen  Drüsenbalges  gewinnt,  welcher  mit 
dicker,  klebriger,  farbloser  Synovia  ausgefüllt  ist.  Allmälig  vergrössert  sich  diese 
Höhle,  es  bilden  sich  neue  (von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne), 
welche  zusammenfliessen ;  der  Rnorpel  wird  endlich  allmälig  unterminirt,  weich, 
samratartig  aufgelockert,  blassgelblich  oder  bräunlich,  und  grösstenthells  zerstört. 


4)  Byper-  umd  Atrophie  des  sehalgen  Gewebes. 

a)  Die  Hypertrophie  des  sebnigeD  Gewebes  kommt 
dann  za  Staude,  wenn  dieses  Gewebe  d^r  Sitz  einer  Ifingerdauemden  Stase 
wird  oder  eine  allmfliige,  aber  bedeutendere  Aasdebnung  erleidet.  Es  kann 
dasselbe  aber  aach  einer  Verdickung  und  schwieligen  Verdichtung  in 
Folge  von  (besonders  chronischer)  Entzfindung  (S.  372)  unterliegen ,  so- 
wie es  ferner  durcb  VerkOrznng  (nach  Erscblafiiing)  dicker  und  dich  er 
wird.  —  Vorzüglich  leicbt  unterliegt  die  Beinhaut  der  entzündlichen  Hy- 
pertrophie oder  fibroiden  Verdickung  (S.  373),  die  Blinder  dagegen  der 
Verdickung  durch  Retraction  y  die  fibrösen  Kapseln  der  Hypertrophie  bei 
VergrOssemng  der  von  ihnen  umschlossenen  Höhlen  und  Organe. 
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b)  Atrophie  des  sebDigea  G«w«bes,  hat  ihre  Cn^dids 
iu  slark««  Drockt»  ttbermässiger  mmi  r»fdi«r  Aasdebsuag,  o4er  k  Textur- 
erkraDknitg  aad  ZersttfruDg  dieses  Gewebes  dnrch  die  EDtzflndang  und 
ibre  Prodncte  (S.  372).  Diese  Atropbie  geht  entweder  mit  grösserer  Weich- 
beit  oder  mit  vermehrter  Sprödigkeit  des  sehnigeo  Gewebes  einher. 

5)  Hyper-  und  Atrophie  des  serösen  Gewebes. 

a)  Hypertrophie  des  serösen  Gewebes  tritt,  wenn  man 
von  neuem,  accidentalem ,  serösem  Gewebe  (S.  272)  und  serösen  Cysten 
absieht ,  vorzQglicb  in  Folge  chronischer  Stasis  (in  Brochsäcken)  und  bei 
allnUliger  und  übermässiger  Ausdehnung  der  serösen  Membran  anf.  Eine 
Verdickung  und  (zellig-fibröse,  eallöse)  Verdichtung  des  serösen 
Gewebes  kann  femer  auch  die  Folge  von  Entzflndung  desselbep  sein  (S. 
242).  —  Im  Gefolge  dieser  Hypertrophie  ist  eine  reichlichere  Abschei- 
düng  von  Wasser,  die  aber  nie  so  bedeutend  wird,  um  eine  wirkliche  Was- 
sersucht darzvstellen  (Engel), 

b)  Atrophie  des  serösen  Gewebes  kommt  durch  starken 
Druck  und  öbermässige,  rasche  Dehnung,  sowie  dnrch  verschiedene  Zer- 
slOrungsprocesse  (S.  402)  zu  Stande. 

6)  Hyper»  «ad  Atrophie  der  SoUelmbaiit. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  betrifft  entweder 
vorherrschend  das  Epithelium,  oder  die  Follikel,  oder  die  gesammte  Scblein- 
haut,  oder  auch  den  submacösen  Zellstoff.  Sie  ist  eine  häbßge  Folge  von 
mechanischer  Stase  und  von  wiederholten  oder  andauernden  (katarrha- 
lischen) Reizungs-  und  EntzQndungs-Zuständen  (vid.  S.  299). 

b)  Die  Atrophie  der  Schleimhaut  kann  folgende  Ursacbea 
haben:  allmälige,  übermässige  Ausdehnong  durch  Secrele,  welche  in  der 
Schleimhanthöhle  abgesperrt  wurden  und  sich  hier  anhäuften,  wie  dies  bei 
den  falschen  Wassersuchten  (S.  461),  an  der  Gallenblase,  Gebärmolter, 
Tuba,  am  Wurmfortsatze  u.  s.  w.,  sowie  am  Blindsacke  des  Magens  bei 
Stenose  ies  Pylorus  vorkommt.  Die  Sehleimhaut  zeigt  sich  in  diesem 
Falle  einer  serösen  Membran  ähnlich,  sehr  dOnn,  spröde ;  ihre  Oberfläche 
ist  glatt,  glänzend;  Drösen^  Falten  und  Zotten  fehlen,  ibr  Secret  isf 
wässrig.  —  Eine  ähnliche  Verdünnung  mit  leichter  Zerreisslicbkeit,  Blässe 
oder  Pigmentirung  der  trocknen  Schleimhaat,  Schviiind  der  Follikel,  Falten 
und  Zotten,  trifft  man  nach  oft  wiederholten  Hyperämieen,  in  der  Umge- 
hung von  geheilten  grossen  Substanzverlasten  an  Schleimhaut,  im  Alter, 
nach  chronischen  Entzöndnngen  benachbarter  Theile  (des  serösen  lieber« 
zugs).  —  In  allmälig  gelähmten  Theilen  (Harnblase)  findet  sich  die  atro- 
phische Schleimhaut  blutleer,  von  Wasser  infiltrirt,  florähnlich  dönn,  selbst 
mehrfach  zerrissen,  und  ein  wässriges  Secret  liefernd.  —  Die  Abnabno 
der  Zotten,  Veijttngung  der  Falten,  Verlast  der  Follikel  nnd  Vermindeiüsg 
des  Secrets,  bei  der  Atropbie  der  Dünndarmschleimhaut,  beobachtet  oas 
im  höhern  Alter,  im  Gefolge  des  Typhus,  der  chronischen  Blei  vergiftsogt 
wiederholter  Katarrhe. 


FttUieht^  Iteekrwf . 


7)  Hyper^  nnd  Atrophie  des  Fett^  und  ZeügeiNrelies. 

a)  Die  Hypertrophie  des  Zellgewebes  kommt  insofern 
bUiißg  vor,  als  dieses  Gewebe  eine  der  gewöbniichsten  patbologiscben  Nea- 
bildungen  ist  (S.  114)  and  sein  Entstehen  4er  EntcHndÖDg  verdanken  kann 
(S.  347).  —  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes  betrifft  ent- 
weder das  gesamrote  Fett  (d.  L  Fetlsocht;  S.  27)  and  findet  sich  be- 
sonders: bei  Säuglingen,  welche  mit  mehligen  Substanzen  kttnstlieh  aD%e- 
füttert  werden,  im  höhern  Hannesalter  bei  guter  Nahrung  und  geringer 
Bewegung,  in  Folge  vom  Missbraoch  geistiger  Getränke  und  von  secundärer 
Syphilis;  oder  diese  Hypertrophie  ist  eine  partielle  (S.  118)  nnd  tritt 
al>  Lipom  auf  oder  findet  sich  in  der  Umgehung  von  Krebsen,  Varicosiläteo, 
gelähmten  Muskeln,  erkrankten  Nieren,  kranken  Gefässen  und  Knochen  n.  s.  f. 

h)  Die  Atrophie  des  Zellgewebes  ist  entweder  über  den 
^esammtorganismns  verbreitet,  wie  bei  Wassersllehfigen  nnd 
Feltleibigen  (wo  das  Zellgewebe  weich ,  zerreisslich ,  nicht  mehr  wider- 
«tandsfilhig,  mit  Wasser  oder  Fett  infiltrirt),  sowie  bei  Anszefaning  nnd  im 
hohen  Alter  (wo  das  Zellgewebe  blutleer,  trocken,  sprOde  nnd  leicht  zer- 
reisslich); oder  diese  Atrophie  ist  eine  nur  partielle  und  wird  neben 
Schwund  anderer  Gebilde  in  Folge  von  andauerndem  Druck,  Lähmung, 
Dehnung,  nach  Vereiterung  and  Brand  des  Zellgewebes  beobachtet  — 
Die  Atrophie  des  Fettgewebes  ist  eine  allgemeine  bei  der  Abzeh- 
rung (S.  27)  oder  eine  partielle.  Das  Fett  ist  entweder  ganz  geschwunden, 
«der  die  einzelnen  Fettgewebsläppchen  sind  zu  kleinen,  härtlichen,  rOth- 
lichen  Knötchen  znsammengeschrumpit ;  bisweilen  wird  das  Fett  durch  eine 
fettig-gallertartige,  seröse  FlQssigkeit  ersetzt. 

Partielle  Atraphieen  des  Zellgewebes  kommen  nttek  Engel  ab 
mehr  oder  weniger  orofdoglicbe  Lacken  io  demselben  vor;  <ie  er^cbeioen  grösi- 
tentheils  nach  voraasgefcaogeoen  Hyperämieen^  z.  B.  unter  den  allgemeinen 
Becken  da,  wo  ein  Sflerer  Druck  stattgehabt  hatte,  in  Organen,  welche  einer 
periodischen  Hyperämie  ausgesetzt  waren  (im  Uterus  nach  bäuBgen  geschlecbt- 
iicben  Reizungen).  Die  entstandene  Zellgewebslücke  ist  entweder  einfach  oder 
eine  von  einem  unregelm'ässigen  Balkenwerke  durchzogene,  mit  Wasser  angefüllte 
Höhle  (Cyste),  oder  sie  nimmt  verschiedenartige  Flüssigkeiten,  ja  selbst  feste 
Massen  auf  und  gibt  so  Veraolassnug  zur  Eotstebung  verschiedener  Geschwülste, 
weiche  bei  einiger  GrUsse  über  die  Grenzen  des  betreffenden  Organs  heraustreten 
«od  namentlieh  im  Uterus  zur  Polypeobildung  rdbren. 

8)  Hyper-  und  Atrophie  der  Haut. 

a)  Die  Hypertropliie  derHaat  kann  in  Massenzunabme  aller 
oder  nur  einzelner  Beslandlheile  der  Haut  (der  Epidermis,  Lederhaut,  Fol- 
likel) bestehen  und  entweder  eine  Sehte  Hypertrophie  oder  eine  unächte 
<S.  141),  eine  Infiltration,  sein  (Hd.  bei  Ha utkrankb eilen). 

b)  Die  Atrophie  der  Haut,  bestehend  in  rc;gelwidriger  Dünu- 
beit  derselben^  kommt  durch  übermässige  Ausdehnung  und  Zerrung,  sowie 
^urcb  anhaltenden  Druck  und  in  Folge  von  wiederholten  Entzündungen  (zu- 
mal impetiginOser  Nalur)  zu  Stande.    Im  letztem  Falle  wird  die  Haut  zu 
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eioer  dflniieii,  meist  sehr  vuloerahdii,iicliiDuzig-brflaolicheD  oder  MnlicbeB, 
vaseulösen  Schicht  ^  die  sich  eodlich  zu  einem  weisseo  Narbengewebe  ver- 
dicbtet.  (Ftd,  bei  HauikraDkheiteD). 


9)  BfpM^  umi,  Alropias  de«  VerTcng^ivebc«. 

d)  Die  Hypertrophie  des  GeKirnB,  RffekeDmarks  mid 
der  Nerven  kommt  vor,  and  zwar  die  Himhypertrophie  im  Rindesatter 
gar  nicht  so  sehen,  allein  fiber  das  Wesen,  die  Art  der  Entstehung  rnid  die 
Ursachen  derselben  herrscht  noch  grosses  Donkel. 

ex)  f)ie  Hypertrophie  des  Gehirns^  welche  woU  von  der 
ScbwelluRg  des  Gehirns  durch  Hyperämie  oder  Oedem  zu  untersctiefdea 
und  vorzflglich  dann  von  grosser  Bedeutung  ist,  wenn  sie  sich  zu  einem 
hohem  Grade  innerhalb  des  in  seinen  Nähten  geschlossenen  Schädels  ent** 
wickelt,  betrifft  vorzugsweise  die  Hemisphären  des  grosse«  Gehirns,  we- 
niger das  kieioe  Gehirn ,  sehr  selten  einzelne  Hirotheile ,  und  gibt  sich  ia 
AUgemeiaeu  durch  abnorme  Grösse  und  Schwere  des  Gebims  zu  erkenae«. 
Rokitansky  gibt  folgende  Kennzeicheii  derselbea  an :  D|ick  Abhebung  4es 
Schädeldaches  turgescirl  das  ven  der  dura  mater  straff  umschlossene  Ge* 
hira  bedeutend ,  so  dass  es  beim  AuCschlitzea  der  harte«  Himbaot  hervor- 
dringt and  das  wieder  aogepasste  Schädeldach  nur  mit  grosser  MShe  dai 
Gehirn  aufnimmt.  Die  sämmtlichen  Hirnhäute  sind  auffallend  dttnn  nad 
trecken«  liegen  einander  innig  an,  und  ihre  Gewisse  sind  blutleer  und  platt 
Die  Grosshira- Hemisphären  erscheinen  vorzagsweise  sehr  gross^  ihre  Wie* 
düngen  sind  aneinandergedrängt  und  abgeplattet,  die  Furchen  zwiscbea 
ihnen  kaam  kenntlich ;  die  Ventrikel  sind  auffallend  enge ;  das  Mark  bildet 
auf  der  Schnittfläche  eine  convexe  Erhebung,  ist  weisser,  anämisch  (wo- 
darch  sich  die  Hypertrophie  vom  hyperämischea  Gehimturgor  onterscbeidet), 
ond  hat  deutlich  an  Masse  zugenommen,  während  die  grane  Substanz  nicht 
vermehrt  und  blassgrauröthlich  ist.  Die  Consistenz  ist  die  eines  elastischen, 
massig  dichten ,  schwellenden  Teiges.  Bei  hohen  Graden  der  Hirnhyper- 
Irephie  innerhalb  eines  geschlossenen  Schädels  zeigt  sich  nicht  selten  die 
innere  Koochentafel  (am  GewOlbe  und  der  Basis  des  Schädels)  in  Folge 
der  durch  Drack  angeregten  Resorption  rauh ,  ja  die  ganze  Schädelwand 
dünner  und  selbst  durchbrochen;  die  Markgebilde  an  der  Hirnbasis  und 
das  kleine  Gehirn  sind  platt  und  breit  gedrflckt.  Am  kindlichen  Schädel 
mit  noch  nicht  geschlossenen  Nähten  bedingt  diese  Hypertrophie  eine  der 
hydrocephalischen  ähdiche  Vergrösseraiig'des  Schädels  (S.  35).  In  selte- 
nern Fällen  entsteht  bei  rascher  Entwickelung  der  Krankheit  zu  hoben 
Grade  am  kindlichen  Schädel  eine  Lockerung,  Diastase  der  Nähte  (des  Ge- 
wölbes) mit  rOtblicher  Färbung,  Suffusion  der  Nahtknornel. 

Nach  Engel  durchläuft  die  Hypertrophie  des  Gehirns  2  Zeilräume. 
Im  Isten  ist  das  Gehirn  (besonders  die  Grosshira-Hemisphären)  grosser  ond 
schwerer  und  verhält  sieh  so,  wie  es  oben  Rokitansky  beschreibt ,  nur  ent- 
halten die  grossem  Gelasse  der  Hirnhäute  und  des  Gehhrns  viel  dickflüs- 
siges ,  donkles  Blut  (Stase).  -^  hn  2ten  Zeiträume  erscheint  idAs  Gehira 
picht  bloss  grosser  und  schwerer,  Bondent  auch  fester,  zäher  ond  hintleer. 


Der  SchX^el  ist  daWi  gross  umi  trflgt  deutlich  das  hydroeephaK»cbe  Ge* 
prftge ;  die  Himhäote  sind  weniger  strtiT  gespannt  und  wieder  feaebt,  dabei 
aber  anämisefa;  die  Windenden  sind  nicht  abgeplattet,  aber  gew^nlicfa 
einige  Ober  das  Niveau  der  Qbrigen  bedeutend  hervorragend ;  das  dichte, 
heijlweisse,  blutleere  Mark  lässt  auf  dem  Durchschnitte  viele  dickhänlige, 
dem  Alter  des  Individuums  keineswegs  hinsichtlich  der  Menge  und  Grösse 
entsprechende  Gefitese  erkennen;  die  Bindensubstanz  ist  an  Masse  ver- 
ringert, die  Ventrikel  enge  und  nur  wenig  Serum  enthallend,  die  grossem 
Himgefässe  blutleer. 

Ursachen  und  Verlauf  der  HirnKypertrophie.  Die  Hyper- 
trophie ist  bisweilen,  zumal  in  Combination  mit  Hydrocephalie,  eine  an  ge- 
bor ne  und  dann  meist  mit  gehemmter  Entwickelung  des  Schade IgewOlbes, 
■it  Bildungsfehlern  des  Gehirns  und  anderer  Organe,  sowie  mit  Zwerg- 
wuchs verbunden.  Doch  tritt  sie  hau6ger  noch  im  kindlichen  Alter,  ja  selbst 
■och  in  den  PubertXts-  nnd  Mannes-Jahren ,  entweder  als  primitive  und 
selbstotändige ,  oder  als  secundäre  (durch  Aftergebilde,  namentlich  IVi- 
berkel  und  Krebs ,  angeregte)  Erkrankung  auf.  Im  er>tern  Falle  ist  sie 
sehr  oft  mit  vorwallender  Entwickelung  des  Lymphdrflsensystems,  mangel- 
hafter Involution  der  Thymnsdrtlse ,  Rhachitismus ,  Thoraxmissstaltungen 
nnd  Mnskelatrophie  combinirt.  Auch  tritt  sie  bisweilen  zom  angebornen 
vai  erworbnen  Hydrocepbalus  hinzu.  Ihr  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein 
chronischer ,  nicht  selten  auch  ein  ziemlich  acuter.  Sie  tttdtet  gewöhnlich 
■ater  den  Erscheinungen  von  Hirndruck,  doch  wird  sie  auch,  selbst  in 
höherem  Grade,  im  kindlichen  A Her  ertragen  und,  nachdem  sie  eine  ent- 
sprechende Erweiterung  des  Schädels  veranlasst  hat ,  in  die  folgenden  Le- 
bensperioden verschleppt.  —  Nach  Engel  kann  nun  alles  dasjenige ,  was 
hXufige,  wiederkehrende  Stasen  im  Gehirne  zu  erzengen  im  Stande  ist, 
aber  nur  im  kindlichen  Alter  >  zur  Hypertrophie  des  Gehirns  ftihren.  Da- 
gegen vermuthet  Rokitansky ,  dass  diese  Hypertrophie  allerdings  zonflchst 
wohl  aus  Hyperämie  hervorgehe,  aber  doch  in  einer,  vorzugsweise  dem 
Kindesalter  zukommenden  besonderen  Krasis  und  Vegetationsform  be- 
grttndet.  sei,  und  in  einer  ObermSssigen  Anhäufung  der  intermediären  bin» 
denden  KOmchensubstanz ,  nicht  in  Vermehrung  oder  Verdickung  der  Ner« 
venröhrchen  nnd  ihrer  Scheiden  bestehe. 

ß)  Hypertrophie  des  Rückenmarks  soll  seltener  als 
die  Himhypertrophie  vorkommen  nnd  entweder  das  ganze  Rfickenmark  be- 
treffen oder  nur  eine  partiale  (der  Anschwellnngen)  sein.  Auch  hier  schei- 
nen chronische  Stasen,  wie  sie  sich  um  Aftergebilde,  um  Verengemngen 
des  Röckenmarks-Kanales,  bei  unvollkommnen  Luxationen,  BrQchen  n.  s.  w. 
entwickeln,  das  Haoptmoment  der  Entstehung  abzugeben.  Das  hypertro- 
phische, tnrgescirende,  teigige  ROekenmark  hat  eine  gerundete,  plumpe 
Gestalt,  seine  Forchen  sind  verstrichen,  seine  Substanz  und  Hflute  anomisch. 

/)  Hypertrophie  der  Nerven  ist  nach  Engel  ebenso  gut 
anzunehmen  als  die  des  Gehirns  und  ROckenmarks ,  während  Rokitansky 
dieselbe  leugnet  nad  die  Dickenznnahme  der  Nerven  hypertrophischer  Of* 
gane  (besonders  des  Berzes)  nar  einer  Hypertrophie  des  Neurilems  zn- 
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schreibt. —  Dagegeo  dürfte  nach  Rokitmn$hy  eine  wahre  Hypertcophte 
der  Ganglien,  durch Aobiidang  Heuer Ganglienkogein  stattfinden  kODaen. 
Derselbe  beobachtete  eine  beträchtliche  Volumsvermehrang  der  eentrtlea 
Bauchganglien  in  einem  Falle  von  eminenter  Hypochondriasis  neben  allge- 
meiner Tabes. 

b)  Die  Atrophie  Ae^  Gehirns,  Rückenmarks  und  der 
Nerven  tritt,  m'enn  man  von  der  gebinderteD  Votnmsentwickelung  (durtb 
Druck,  Hydrops  etc.)  absieht,  entweder  als  eine  selbstständige ,  primitive 
oiler  als  eine  secundäre  Erkrankung  auf  und  kann  ebensowohl  das  ganze 
Nervenorgan  wie  nur  eine  Ahtheilung  desselben  betreffen  (totale  und  par- 
tielle Atrophie)» 

a)  Atrophie  des  Gehirns  kommt  ab  totale  vorzugsweise 
im  hohem  Alter  {atrophia  cerebri senilis) ,  wo  das  Gehirn  schon  ai 
und  für  sich  eine  Verkleinerung  (normale  Involution)  erleidet ,  mit  athero- 
matOser  Entartung  der  HirngefAsse  vor ;  doch  kann  sie  auch  in  jOngen 
Lebensjahren  als  ein  vorzeitiges  Altern  des  Gehirns  (marasmus 
cerebri  praecox)^  in  Folge  von  Hirn-  und  Hirn  haut- Entzündung,  Verwaefa- 
sung  der  Hirnrinde  mit  den  Hirnhäuten,  von  wiederholter  Apoplexie,  Trunk- 
sucht, Aflergebilden  im  Gehirn ,  nach  erschöpfendem  Typhus  und  übermas- 
sigen geistigen  Anstrengungen  oder  Samenentleerungen  n.  s.  f.  auftreten.  Diese 
Altertiairophie  betrifft  hauptsächlich  das  grosse  Gehirn ,  hisweMen  nur  die 
Hirnrinde,  und  zeigt  folgende  Erscheinungen:  das  Gehirn  hat  an  Volameii 
und  Gewicht  abgenommen,  die  mit  einer  grossem  Menge  Wasser  erfQlltea 
Ventrikel  sind  etwas  erweitert  und  es  hat  sich  ein  Raum  zwischen  Schädel  und 
Hirnoberfläche  gebildet,  der  mit  Wasser  ausgefüllt  ist;  die  Hirnwindongeo 
sind  niedrig  und  dünn ,  einzelne  bedeutender  eingesunken  (daher  grubige 
Vertiefungen),  die  Furchen  zwischen  ihnen  weiter;  die  graue  Substanz, 
entm-eder  normal  fest  oder  weicher,  bisweilen  galleriarlig,  ist  verringert, 
hellbraun  oder  schmuzig  rostbräunlich ;  das  Mark  erscheint  schmuzig-  oder 
blassg^lbüch-weiss,  und  entweder  morscher,  weicher,  Odemalös  oder  dichter, 
sehr  zähe  und  trocken ,  seine  Schnittfläche  concav  und  mit  vielen  diekhSu- 
tigen,  aber  blutleeren  Gef^sen  durchzogen ;  das  Ependyraa  der  Ventrikel, 
in  deren  Umgebung  das  Mark  entweder  weit  fesler  oder  roacerirt ,  isl  bis- 
weilen verdickt  und  oft  mit  einem  sehr  fein  granalirlen,  griesähnlichea, 
krystallinisch  durchscheinenden  oder  opaken  weisslichen  Anflug  flherzogeo; 
die  innern  Hirnhäute  sind  verdickt,  serös  infiltrirt  und  enthalten  varicOse, 
blutleere  Geßfsse.  —  Die  totale  Hirnatrophie,  welche,  zu  einem  gewisses 
Grade  gelangt,  au  und  für  üich  durch  Hirnläbmung  tödtet,  zieht  nach  Roki- 
iafisky  Hyperämie  (Gehirncongestion  ex  vacuo)^  Apoplexie  und  Gehiro- 
ddem  nach  sich  und  kann  auch  hierdurch  tödtlich  werden.  Nach  Engel 
dispooirt  äur  die  senile  Atrophie  mit  Erweichung  des  Markes,  wegen  der 
Krankheit  der  Capillargeßisse  und  der  Morschheit  der  Hirnsubstanz,  xo 
Apoplexieen ,  dagegen  ruft  die  totale  Atrophie  mit  Festersein  des  Markes 
bei  jungem  Personen  weder  Hirncongestion  noch  Apoplexie  und  Hirnö^en 
hervor,  wohl  aber  setzt  sie  die  Vegetation  im  Körper  sehr  herab. 

Die  partiellen  Hirna  trophieen  sind  fast  nur  secundäre  Er- 
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krankangen,  betreffen  bisweilen  nur  einzelne  Hiniwindangen  oder  den  Seh- 
kllgel,  die  Vierhfigel,  Brücke^  Hirnschenkel  n.  s.  f.,  nnd  sind  entweder  die 
Folgen  einer  vorhergegangenen  Textnrerkrankung  (Apoplexie,  EnlzQndang) 
des  Gehirns  oder  der  Hirnhiote  y  oder  die  einer  LähoMing  der  peripheren 
Nervenendigungen.  Bei  diesen  Atrophieen  ist  der  erkrankte  Himiheil  so- 
wie die  den  Defeet  begrenzende  Hirnmasse ,  immer  blutleer,  zähe,  skle- 
rosirt.  Das  V  a  c  n  n  m  an  der  Stelle  des  geschwundenen  Gehimlheils  an 
der  Peripherie  wird  durch  umschriebene  Massenzunahme  der  Hirnhäute, 
umsehriehenes  Oedem  der  pia  mater^  Wulstung,  seihst  durch  Einsinken 
der  Schädetwand  von  aussen ,  durch  Erweiterung  der  seitlichen  Hirnhöhlen 
von  innen  her  ausgefüllt.  Im  Inoem  des  Gehirns  nimmt  bisweilen  (beson- 
ders bei  apoplektischen  und  Abscess-Gysten)  die  Stelle  des  geschwundenen 
Hirntheiles  für  einige  2^it  oder  für  immer  eine  von  Serum  ausgefüllte 
LOcke  ein;  gewöhnlicher  sinkt  aber  das  Gehirn^ über  einen  innern  Sub- 
stanzverlnst  gmbig  ein  nnd  das  Vacuum  wird  entweder  von  aussen  oder  von 
den  Ventrikeln  her  ausgeglichen. 

ß)  Atrophie  des  Rückcomarks,  kann  entweder  eine  t o- 
t  a  I  e  oder  eine  p  a  r  t  i  a  I  e  sein  und  wird  nicht  selten  aus  einer  partiellen 
eine  totale ,  wobei  sich  die  Atrophie  leichter  von  unten  nach  oben  als  von 
einer  Seite  zur  andern  oder  vpn  vom  nach  hinten  verbreitet.  Im  Allge- 
meinen gleicht  die  Atrophie  des  Rückenmarks ,  als  selbststäodige  Erliran- 
kung,  abgesehen  von  Volumsveräoderung  durch  Druck  (von  angeschwollenen, 
dislocirten  Wirbeln ,  Exostosen ,  Aneurysmen  y  Aflergebilden  u.  s.  w.), 
ganz  der  des  Gehirns;  auch  hier  kommt  im  Greisenalter  zugleich  mit 
dem  Himschwnnde  eine  atrophia  medullne  senilis ,  sowie  in  den  frObern 
Lebensaltem  ein  vorzeitiger  Marasmus  vor.  Die  Altersatrophie 
bietet  ebenfalls  Volumsabnahme,  schmuzigweisse  Färbung  der  Markstränge, 
rostbräunliche ,  fahle  Färbung  der  grauen  Substanz ,  Zähigkeit  des  Markes 
bis  zum  Lederartigen  dar ;  daneben  bestehen  chronische ,  seröse  ErgOsse 
in  der  Arachnoidea  mit  TrUhung,  Verdickung,  Ossification  derselben.  Nicht 
selten  ist  auch  das  Rfickenmark  von  chronischem  Oedem  befallen  und  seine 
Substanz  sodann  weicher  und  welk.  —  Die  partiale  Atrophie  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  consecutive ,  betriffl  hauptsächlich  die  Lendenan- 
schwellung des  Rückenmarks  (als  tabes  dorsalis)  und  ist  hier  die  Folge 
von  flbermässigen  Samenverlusten  oder  erschöpfender  Geschlechlsthätig- 
keit,  von  Entzündung  und  Exsudation  in  den  Räckenmarkshäuten  e^c. 

y)  Atrophie  der  Nerven,  hetrifi^  nach  Rokitansky  bald  die 
Nervenröhrchen  allein,  bald  diese  und  das  Neurilem  zugleich.  Eine  to- 
tale Atrophie  kommt  wohl  nur  bei  hochgradiger,  allgemeiner  AbmageruQ|p 
(durch  Alter,  Krebs,  Tuberculose,  Wassersucht  etc.)  vor.  Als  partielle 
tritt  die  Atrophie  der  Nerven  auf:  in  Folge  von  Druck  oder  Zerrung  der- 
selben (durch  Aftergebilde,  Aneurysmen,  vergrösserte  Org«ine ,  feste  Ent- 
zündungsproducte) ,  wobei  sich  der  Nerv  nicht  selten  anfangs  abplattet,  in 
seinen  Bündeln  auseinander  weicht  und  endlich  völlig  verschwindet ;  hierbei 
erleiden  Nervenröhren  und  Neurilem  meistens  gleicbmässig  einen  Schwund, 
nur  bei  Exsudataon  in's  Neurilem   könnte   der  Nerv  bei  Atrophie  seiner 
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ASIireB  an  Volumen  zonehnen.  •*-  Oder  die  Atrophie  iat  Folge  vea  Yer« 
Kdong  und  Verlost  des  am  peri^beriscliee  oder  eMitralen  Eode  des  Nervei 
engebraebten  Organs ,  wodurck  der  Nerv  nach  und  nach  ausser  Thiltigkfit 
gesetxt  wird;  hierbei  schwinden  vorxngsweise  die  Nerveinröhreo.  A«^ 
scheint  eine  Atrophie,  wenigOens  der  sympathischen  Nerven  oder  d«r 
Ganglien,  nach  andanemden  oder  Öfter»  wiederkehrenden  Hyperftaiieei 
eintreten  zu  kOnnen ,  wobei  die  Ganglien  einschmnipfen ,  welk  und  leder- 
artig zähe  werdoa,  erbleichen  oder  eine  roslbräonliche,  herengelbe,  faUs 
oder  schiefergraue  Färbung  annehmen  (z.  B.  die  Abdominalg anglien  bei 
der  imlfes  typhosa). 

Nach  Engel  tritt  die  partielle  Nerveoatropbie  ueter  3  Formco 
auf:  1)  der  Nerv  erscbeiat  dÖDO,  weich,  blutleer,  voo  vielem  Wasser  umspiilt; 
10  gelÜhmten ,  wassersocbtigen  Theilen.  —  2)  Der  Nerv  ist  platt,  diioD,  sehUlT, 
zerreisslicb ,  in  eine  dicke  Fettmasse  gebiiUt ,  die  sieh  aveb  zwisebeo  die  Bfiodel 
eines  Nerveastrasfes  elodräoirt;  das  blutleere  Nerveamark  hat  eine  aehaiiisif;' 
fraue  Farbe.  Diese  Form  eNcheint  oft  am  sympatbischeo  Nerven,  besonders  in 
hfihern Alter,  doch  kommt  sie  aacb  in  den  Cerebrospioalnerven  gelähmter  Theile, 
sowie  in  felsig  entarteten  Muskeln  vor.  — ^  3)  Der  Nerv  ist  dünn ,  sehr  fest,  sein 
Neuntem  normal  oder  verdickt ,  das  Mark  geschwunden ,  blassgrau,  xShe,  blol- 
leer;  dies  ist  derFall  InFolge  veaEntsündung  desNeorilems  od  er  von  Druck,  wel- 
eben  benachbarte,  weiiig  nachgiebige  Theile  auf  den  Nerven  ausüben;  an  biii- 
figsteu  bei  Libmungen  des  Sehnerven. 

10)  Hyper-  und  Atrophie  der  I«eber. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Leber  ist  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  von  Massenzuaahine  der  Leber  eine  ächte  Hypertrophie  (durch  ver- 
mehrte Ablagerung  der  dem  Organe  eigentbümlich  zokommendeny  normalen 
Elemente  b«»dingte),  gewöhnlich  eine  a  n  ä  c  h  t  e  (d,  i.  VergrOsserung,  ,Pby&- 
konie,  Infarct^mit  Verlast  der  normalen  Textur,  durch  Infiltration  oder  Sub- 
atitoimng  neuer  heterogener  Sobstanzen).  Auch  kann  sich  das  Volumen  der 
Leber  noch  vermehren:  in  Folge  von  Hyperämie  (congestiver  Turgor), 
von  Eotzflndung  mit Abscessbildung (S. 356),  von  Krebs  und  Cysten, 
und  von  Staseo  in  dea  capillären  Gallengefässen.  EigenthQmlicb 
sind  die  den  verschiedenartigen  Um fangs Veränderungen  der  Leber  zokooi^ 
menden  Fermveränderungen  derselben  und  besonders  ihre.<i  Randes.  Gewöhn- 
lich nimmt  auch  die  Milz  bei  den  Veränderungen  der  Leber  AntheiL 

a)  Achte  Hypertrophie  (aller  einzelnen,  die  Leber  eonMi- 
tuirenden  Beste ndtheUe).  Sie  ist  keine  häufige  Erscheinung  und  gar  niebt 
selten  mit  Hypertrophie  der  Milz  und  Nieren  verbunden.  Ihre  Entstehung 
verdankt  sie  öfters  wiederkehrenden  oder  andauernden  Hyperämieen  (ehrt- 
Bisch  verlaufenden,  besonders  mechanische»  Stasen).  Die  analomiachet 
Kennzeichen  sind :  Volumsznnabme  der  Leber  bei  ganz  oornNiler  Gestsk 
oder  bloss  mit  Vermehrung  des  Dickendurchmessers;  ihre  Substanz  ist  derb, 
brüchig,  blutreich,  grobkörniger,  gesättigt  rothbraun.  —  Nach  Engel  bat  die 
Leberhypertrophie  2  Zeiträume  ihrer  Entwickelung  (den  der  BlntAberOUaeg 
und  den  der  Blutleere).  Im  Isten  Zeiträume  ist  die  Leber  vergrOssert,  stoapf- 
randig,  mit  stark  convexer  Oberfläebe,  dabei  massig  hart,  grobkörnig,  voa 
Amkelbrannrother  Farbe  und  mil  dnnkltm  Blute  fiberfllllt.    Die  Galleas** 


cretkni  isl  reichlich,  die  Galle  diokflOssig  nod  diiokel.  Im  2lMi  Zeitf«»uiii€, 
wo  man  die  Leber  auch  mit  dem  Namen  der  speckigen 'oder  wficlisernen 
belegt,  ist  dieselbe  sehr  vergrös^rt,  breiter,  hat  abgerundete  Rän- 
der, keine  Spnr  vpn  der  normaieo  Körnung  auf  der  SchnittHäche ;  ihr 
Pareoohyn  ist  weich,  btassrftCblichbraun ,  in  dünnen  Schichten  durdisehei- 
nend,  blutleer.  Das  Pfortaderblut  ist  dünnflüssig ,  blass,  seine  Menge  be- 
deutend verringert;  die  Galle  dünnflüssig,  meistens  lancbgrün*  Die  Leber- 
hypertrophie ist  nach  £ngel  das  Ergebniss  einer  mecbaDischen  Stase  (bei 
Tnoraxraissgestaltungen ,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten) ;  oft  kommt  sie 
auch  bei  Syphilitischen,  RhachHüschen ,  zuweilen  bei  Scrofulösen  vor; 
in  den  wenigsten  Fällen,  vielleicht  gar  nie,  ist  sie  ein  primäres  Leiden. 

/?)Die  hyperämische  Leber  hat  folgende  Kennzeichen: 
Turgeseenz  und  Volumszuoahme  der  Leber  mit  merklicher  Entwickelung 
des  Dickendurchmessers,  aber  unveränderter  Gestalt  derselben;  glatte,  ge- 
spannte Hülse ;  dunkelrolhbraune  Färbung  oder  rothgelhliche  Sprenkelung 
der  Substanz  (mnskatnussarlig ;  Aepar  variegatum),  bisweilen  gänzliches 
Verwischtsein  der  gelben  Substanz,  Lockerung  des  Parenchym^,  Blutreich- 
thum  und  Erweiterung  der  Gef^sse.  —  Die  Hyperämie  betrifft  bisweilen 
vorzugsweise  entweder  die  P f o r t a d e r-  oder  die  Lebervenen-Ca- 
pillaren,  die  venulae  interlobulares  (der  Pfortader)  oder  die  venulae 
intra lobulares  (der  Lebervenen),  und  danach  zeigt  sich  das  roth  und  gelb 
gesprenkelte  Ansehen  des  Leberparenchyms  so,  dass  im  erstem  Falle  rothe 
Höfe  um  gelbe  Centra ,  im  andern  Falle  dagegen  rothe  Gentra  mit  gelbef 
Peripherie  entstehen.  —  Die  Hyperämie  der  Leber,  welche  übrigens 
bisweilen  sehr  rasch  entsteht  und  auch  schnell  wieder  verschwindet,  ist 
nach  Rokitansky  entweder  eine  active,  Folge  einer  idiopathischen  oder 
vom  Darmkanal,  der  äussern  Haut  auf  die  Leber  Übergetragenen  Reizung; 
oder  eine  passive,  begründet  in  Trägheit  der  BIntbewegung  im  Pfort- 
adersysteme;  oder,  was  der  häufigste  Fall  ist,  eine  mechanische,  bei 
Hindernissen  des  Kreislaufs  durch  das  Herz  und  die  Lungen.  —  Es  fDhrt 
die  Hyperämie  zur  Hypertrophie  und  musfcatnussähnlichen  Entartung  der 
Leber ;  seltener  gibt  sie  zur  Leberapoplexie  (S.  443)  Veranlassung. 

y)  Muskatniissleber  {myristicatio  hepatis) ^  d.  i.  diejenige 
Yeränderuug  der  Leber,  bei  welcher  das  Parenchym  derselben  das  ge- 
sprenkelte Ansehen  annimmt,  welches  eine  Muskatnuss  auf  dem  Durchschnitt 
hat.  Es  kommt  diese  Veränderung  häufig,  doch  iiicht  immer,  mit  auffal- 
lender Vergrösserung  des  Leberumfanges  vor,  und  kann  ihre  Ursache 
ebensowohl  in  einer  UeberfÜlIong  der  Blutgefllsse  (venulae  inter-  und  intra- 
Uobu/ares)  oier  der  GaflengeOlsse,  wie  in  einer  vemehrteD  Feücblagerung 
liaben.  Ans  dieser  Leber  kann  sieh  eine  Feti-  oder  ane  grannlirta  Leiber 
liervorbilden. 

Die  byperänitebe  Muskatantsleber  B«i|rt  sieh  ait  eine  felUiak- 
rQthe  Spreokflnni^,  bei  welcher  bald  die  gelbe  Sabttaoz  die  Mittelpaocte  ood 
die  rothe  das  diese  amftsseode  Netzwerk  bildet  (hei  Hyperämie  io  den  venu^ 
tae  interlobulares  der  Pfortader),  bald  umgekehrt  (bei  Hyperämie  io  dea 
venulae  intraMulares  der  Leberveo^o).  Die  Fem  der  Leber  ist  dafaia  abge- 
iüidert,  dass  aie  dareb  Znaabne  ihrer  Dicke  kiftt^r  gawerdea* 
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Dl«  MatkatniifslBber  hei  StoekvngeB  in  ,de«  Galleig«- 
fässcapillareo  erscheiat  als  Verflechtaa^  eiaes  duokelgelben ,  .feionar 
schigen  Netze«  (der  erweiterten  and  mit  Galle  überrdllten  capillaren  Gal- 
lengange)  mit  einem  rotben  Blatgefässoetze.  Die  beiden  Substanzen  liod 
am  so  sehirfer  gesondert ,  je  gesüttigter  die  Farbe  der  Galle ,  und  je  mehr 
nod  je  donklerei  Blut  in  dea  GefUtsen  enthaltea  ist.  Die  Form  der  Leber 
ist  wenig  verSndert,  oarxler  Breiten darebmeaser  bi^weilea  etwas  vergrÖsserL 

Die  Fett'Muskatnussleber  zeigt  ein  rotbes  Gefäsinetz  om  weiss- 
licbgelbe  Fettpuncte  and  deutet  den  Anfang  der  Fetlieber  an.  Die  Form  der 
Leber  ist  dnrcb  VergrÖsserung  in  die  Ffüehe  eine  mebr  platte. 

d)  Fettleber,  Leber Fettsacht,  hepar  adiposum^  pime^ 
lost's  (s,  sUatosis^  malaxis)  hepatis  y  zeigt  sich  gewOlmJich  zu  Aofange 
ihres  Cutstehens  als  hyperämische ,  dano  als  Moskatnass-Leber  und  bietet 
endlich  in  vollendeter  Ausbildung  folgende  anatomische  Kennzeichen  dar: 
das  Volumen  der  Leber  bat  mit  vorwaltendem  Breiter-  und  Plalterwerden 
zugenommen ,  die  Ränder  sind  dicker  und  etwas  abgerundet ;  die  seröse 
HQlse  ist  prall  angespannt,  glatt,  glänzend  und  durchsichtig;  das  blasse, 
blutleere  Parenchym  fühlt  sich  mehr  oder  weniger  weich-teigig  an ,  der 
Fingerdruck  hinterlässt  eine  bleibende  Glrube,  die  Farbe  des  Gewebes  ist  eine 
gelbröthliche  oder  mattgelblichweisse,goId-  oder  wachsgelbe,  hraungelhe.-^ 
Eine  Abart  derPettleher  ist  die  Talg-  und  Wachs- Leber,  welche  sieb 
von  jener  durch  einegrOssereConsistenz,  trockene  Brilchigkeit  und  eine  dem 
gelben  Wachse  ähnliche  Färbung  unterscheidet.  —  Man  erkennt  den  Fett- 
gehalt der  Leber  an  dem  Ansätze  eines  schmierigen  Fettes  an  eine  trockne 
und  etwas  erwärmte  Messerklinge  heim  Durchschneiden  der  Leber,  oder 
durch  Erhitzen  eines  Leberstückchens  nuf  Papier  Aber  einer  Spirituslampe. 
—  Bisweilen  findet  sich  das  Fett  nur  an  einzelnen  Stellen ,  und  dann  meist 
der  Oberfläche  der  Leber  näher,  abgelagert  und  in  Form  von  uuregelmSssig 
begrenzten,  blassen  Flecken.  Bald^ verdrängt  das  Fett,  deutlich  sichtbar,  das 
ganze  Lehergewebe,  bald  entdeckt  man  dagegen  dasselbe  nur  bei  genauere 
und  namentlich  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  blutreicher,  besonders 
hypertrophischer  Lebern.  —  Die  Fettleber  findet  sich  vorzüglich  häufig 
,  bei  Tuberculosen  (aber  nicht  blos  bei  Lungentuberculose,  sondern  aoch  bei 
Tuberkelablagerungen  in  andere  Orgaue),  bei  allgemeiner  Fettsucht  (S.  27)^ 
bei  Personen ,  die  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  und  starker  Gewürze 
sich  ergeben  y  bei  Säufern,  und  bisweilen  nach  secundärer  Syphilis,  Krebs 
und  Rhachilismus.  —  Es  geht  die  Fettleber  bisweilen  in  die .  granulirte 
Leber  über  (besonders  bei  Säufern)  und  zieht  dann  erst  Ascites  und  Milz- 
vergrösserung  nach  sich. 

i)  Speckleber,  besteht  in  Einlagerung  einer  derbem,  graolichen, 
dorchscheinenden,  speekfthnlichen  oder  speckig-gdlertartigen  Masse  (S.  126) 
in  das  Leberparenchym ,  welche  aus  einer  ^  plastischen  (alburainOaen  oder 
fibrinösen)  Substanz  besteht  und  entweder  die  ganze  Leber  durchsetzt  oder 
in  zerstreuten  y  aber  nicht  scharf  begrenzten  weisslichen  Knoten  (Speck- 
knoten) auftritt.  Die  Leber  hat  dabei  an  Volumen  zugenommen,  ist 
platter  and  breiter  geworden,  ihre  Hülse  ist  pr^ll  gespannt,  das  ParencbyiB 
von  teigiger,  etwas  resistenter  ond  elasttsclier  Consiltenz,  von  gnuritcher 
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•Jer  franrOtlilidier^  mit  eioigen  Bnrao  oder  Gelb  ?eraitscbler  FArbmig, 
nod  voa  glatter,  fest  hoöiogeDer,  dem  Specke  ibolieh  gliozeader  Dorcli- 
•chiiittsfläcfae ;  das  Pfbrtaderblot  ist  an. Menge  verriagert^  blassrOChlicb  and 
wissrig.  Bisweilen  itl  neben  dieser  speekarttgen  Abiagernng  logleieb  aoek 
der  Fettgehalt  der  Leber  vermehrt,  was  steh  durch  den  massigen  Pctlbe- 
tchlag  an  der  Messerklinge  zn  erkennen  gibt.  —  Diese  speckige  Leber 
(welche  i^/v^e/ für  den  2ten  Zeitraum  der  Hypertrophie  ansieht;  vid.S.AS?) 
kommt  mit  constitotionellen  Leiden  der  Vegetation ,  namentlich  bei  Scro- 
fnlose,  Rhachitismtts , /^i^A/'scher  Krankheit,  inveterirter  Syphilis ,  Mer- 
curial-  and  Wecbselfieber- Kachexie,  nnd  zwar  immer  mit  einer  entsprechen- 
den Entartung  der  Milz  (Öfters  auch  der  Nieren)  vor. 

NB.  Die  Vergrösaernng  derLeber  kommt,  ausser  durch 
Blat-  und  Gallen- Stockungen  und  durch  die  beschriebenen  Entartungen, 
ferner  noch  zu  Stande:  durch  Cysten  in  der  Leber  (S.  463);  durch 
Krebs,  besonders  wenn  er  ein  infiltrirter  ist  (S.  191);  durch  me- 
tastatische Ablagerungen  bei  der  Pyämie  (S.  206),  besonders 
nach  PfortaderentzOndüng  (S. 282);  darcb  Hepatitis  mit  Abscessbil- 
dung  (S.  357). 

Krankheitserscheinungen    md.  spater  bei  Leberkrankbelteo. 

b)  Die  Atrophie  der  Leber  kommt  entweder  als  allgemeine 
oder  als  partielle ,  in  verschiedenen  Formen  und  aus  sehr  verschiedenen, 
bald  allgemeinen ,  bald  örtlichen  Ursachen  vor.  Ausser  der  Altersatrophie 
der  Leber  ist  hierher  zu  rechnen :  die  gelbe  Atrophie,  die  granulirte  Leber, 
die  secundäre  Atrophie  nach  der  fettigen  Entartung ,  nach  Obliteration  der 
PfortaderKste  und  Gallengänge,  somie  nach  EntzOndong. 

a)  Gelbe  Atrophie  der  Leher  (RokitaMsky^s) ^  besteht  in 
sehr  acutem  Schwände  der  Leber  und  Platterwerden  derselben ,  verbunden 
mit  Ikterus  und  Milzanschwellung,  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
ond  nervösen  ZuHlllen  (vid,  S.  236).  —  Engel  beschreibt  einen  dieser 
jicnteo  gelben  Leberatrophie  ähnlichen  Leberschwnnd  so:  die  Leber  hat 
an  Volumen  verloren,  ist  dabei  im  hohen  Grade  schlaff,  behält  den  Finger- 
eindrock  wie  ein  Odematöser  Theil ,  ist  leicht  zerreisslich  ,  ohne  deutliche 
KOmung ,  hochgelU  und  blutleer.  Die  wenige  secernirle  Galle  ist  dünn- 
flflssig,  lancbgrOn;  das  Pfortaderblut  dOnnflOssig  und  von  hellerer  Farbe. 
Diese  Form  der  Leberatrophie  erscheint  bei  Zusammenpressungen  der 
Leber  durch  Flflssigkeiten  (im  Peritoneum) ;  sie  ist  ferner  eine  Polgekrank- 
heitnacb  Typhus,  Puerperium;  sie  führt  zuweilen,  bei  acutem  Ver- 
laufe ,  zum  Ikterus ,  bedingt  aber  bei  chronischem  Veriaufe  Wassersucht, 
aber  nicht  Ikteras.  Gegen  Rokilansky*%^  Beschreibung  dieser  Atrophie  Hihrt 
Engel  an,  dass  sie  nur  wenig  Eiozelflllen  entnommen  wurde,  bei  denen  es 
durchaus  nicht  ausgemacht  war ,  in  welchem  Verhältnisse  der  Gesanuntbe- 
fnnd  zu  dem  Leberleiden  stand ,  ob  letzteres  nicht  vielmehr  eine  Folge  it% 
in  typhusähnlicher  Form  verlaufenden  Gesanuntleidens  war. 

ß)  Rothe  Atrophie  der  Leber  nw\k  Rokitansky ^  charakte- 
risirt  sieb  durch  dunkelbraune  oder  blaurothe  Färbung ,  Mutreicbtbam  (?), 
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Tnrgoff  mit  digenlhflnlivber,  sd^ramaig-elattbeher  ResMteoi,  Ihiigellir 
RörniiDg  OBii  aosehcniMuiie  H^iKi^mUt  dot  Gewebet  Mf  demDerchcänlttfi, 
VolaBi8-*AboakiBe  mk  Vorw«lieB4bleii>ea  des  DickeDdorcbmetsers.  DieM 
Lcbeniüropbie  ImI  eieea  chroaUdieB  Verlauf,  isl  imaier  mii  TorpidiUit  dar 
AbdomiealgaBglien  (?),  veoöser  Abdeminalpktbera,  a«d  reiddacber  BUdaig 
einer  sebwarzbraaoea  oder  sebwarzgrfiBen ,  tbeeffifattlicheD  Galle  yerg«*> 
aeüflcbaftet  Sie  wird  9m  oad  för  sieb  aelten  diirck  eine  langwierige  Tab«, 
bei  beaUbeader  UeberfdllBog  des  Pftrladersy^siems  tddtlieb.  —  Die  reib« 
Leberatropbie  komml  wobl  aar  bei  akea  Udividnea  als  Auadrnck  das 
Marasmtts  vor,  bbJ  ist  keine  eige»tliehe  Atrophie. 

/)  Atrophie  der  Leber  mit  (acqniaiter)  Lapposa 
derselben ;  besieht  in  einem  böhern  oder  mindern  Grade  von  Massen*  and 
Volums*Abnahme  des  Leberparenchyms,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen,  oberflflchlicbern  oder  tiefereindringenden  Einziehungen  der 
Leberoberfläcbe ,  so  dass  die  Leber  mehr  oder  weniger  deutlich  in  zahl- 
reichere, grössere  oder  klebere  Lappen  zertheilt  ist.  Diese  Lappung  kaae 
sehr  verschiedene  Ursachen  und  Grade  haben.  Zunächst  zieht  schon  eiae 
schwielige  Verdickung  der  Leberhülse  in  Folge  der  Aepaätü 
velamentosa ,  vorzüglich  wenn  diese  auf  das  anliegende  parenehymatfise 
Zellgewebe  übergriff,  eine  oberflflcblicbe  narbige  Einziehung  der  Leber- 
oberfläche nach  sich,  r-  Eiue  vereinzelte  grubige  Vertiefung  (seenndlre 
Atrophie)  der  Leber  gebt  ans  der  Verödung  eines  Abscesses  (S.  $57} 
oder  eines  apoplektiscben  Herdes  (S. 443)  hervor.  —  Tiefere  Eia- 
Ziehungen  werden  vielleicht,  wie  bei  der  interstitiellen  Poeumonie  ^S.3t7)) 
in  Folge  von  Entzündung  des  parenchymatösen  Zellgewebes 
mit  faserstoffigem,  callüs werdendem  und  schrumpfendem  Exsudate  erzeugt. 
—  Den  höchsten  Grad  von  Lappung  ruft  aber  die  ObliteratioD  und  Ver- 
OdungvonLeberzweigenderPfortader,  einer  Folge  der  sogen, 
adhäsiven  oder  obliterirenden  Pylephlebitis  (S.  282) ,  hervor.  Hier  siakt 
nämlich  das  Leberparenchym  nach  den  obliterirteB  Gelassen  bin  ein  und  M 
entstehen  dadurch  meist  ziemlich  lange,  in  verschiedener  Rtehtang  ver- 
laufende und  sich  kreuzende,  oft  sehr  tiefe  Einschnitte,  neben  welehen  das 
unversehrt  gebliebene,  bisweiten  mit  Fett  infittrirte  Leberparenchym  ia 
Form  grösserer  flachmnder  Hügel  hervorragt.  Etsea  äbnfteben  Zustn^ 
ranss  auch  die  Obliteration  und  Verödung  der  Gallen  wege,  die 
aber  eiee  seltenere  Erscheinung  ist,  hervorbringen  können. 

d)  Granulirte,  körnige  Leber  (Cii^rbose,  SeirrbnSi 
Verhärtung,  granulirte  Atrophie  der  Leber,  Scbuhz weekea- 
Leber).  In  ihrer  höchsten  Ausbildung  bietet  diese  Atrophie  nach  iMtf- 
tüHsky  fiatgende  ErscbeiniHgeB  dar :  die  Leber  bat  bedeutesd  an  Volweea 
abgenommen  ;  ihre  Ränder  erscheinen,  da  von  ihnen  der  Schwund  hegiaBtT 
so  verdünnt,  dass  sie  endlich  nur  einen  aus  eelluloAbrösen,  zwischen  2ve^ 
diehteten  PeritonäaUatnellen  enthaltenen  Gewebe  bestebeadeB  Saum  bilden, 
der  sich  leicht  aaf-  oder  abwärts  klappt.  Der  linke  Leberlappen  kt  bio^ 
bis  auf  einen  sehr  kleinen,  platten,  zelligiibrösen  Anhang  vertchwundea 
und  die  Leber  wird  oor  Bedi  von  dem  dieken«  kagUgeii  Körper  iea  rechMa 
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Leberlappeoa  JarfOsteUt  Auf  der  Oberfläche  der  Leber  treten  HOgeleliea 
(wie  die  K^diife  von  Sciiahzweeken)  herver,  die  sogen«  LebeirgraiioU^ 
lio n e D ,  welehe  entweder  von  gletcho*  «der  ungleicher ,  geringerer  eder 
bedeutenderer  GrOaae  sind,  nnd  der  Leheroberflflcbe  ein  fein-  oder  groh*, 
gleich-  oder  ungleichförmig  -drüsiges  Ansehen  gehen.  Zwischen  dieaen 
Biigekhen  ist  die  Leberhalse  weisslichtrübe ,  sehnig  verdickt,  wie  narbig 
eängezogeo ,  so  dass  Ae  Granulationen  dadurch  umschrieben ,  von  einander 
getrennt^  ja  selbst  hier  und  da  halsähnUch  eingeschnürt  werden.  Die  Leber 
ist  dabei  mit  einer  gewissen  ElasticiUt  auffallend  derb,  ja  selbst  hart ,  und 
bietet  eine  faserknorf^lige  Resistenz  dar ;  sie  hat  ihre  Brttchigkeit  verloren« 
ist  lederihnlich  zähe.  Beim  Einschneiden  zeigt  sich  das  Parenchym  sehr 
derb,  scirrhusflhnlich,  kreischend.  Auf  der  Schnittfläche  sind  (wie  auf  der 
Oberfläche)  Granulationen ,  vereinzelt  oder  in  Haufen  beisammenstehend, 
bemerkbar,  zwischen  denen  sich  ein  schmazigwetssliches,  sehr  dichtes  und 
resistentes,  eeflulofibröses ,  gefässarmes  Gewebe  hinzieht,  welches  gewis- 
sermaassen  das  Stroma  abgibt,  in  welchem  die  Granulationen  eingebettet 
sind.  Die  Farbe  der  Lebersubstanz  richtet  sich  nach  der  Färbung  der  Gra-, 
nulationen,  weiche  gesättigt  rothbraun,  muskatnussartig,  gelblich  sein  kann. 
Häufig  ist  die  granulirte  Leber  mittels  Pseudoligamente  an  ihre  Umgebung, 
besonders  an  das  Zwerchfell,  angeheftet. 

Die  Lebergranulationen  bestehen  aus  dem  vom  Schwände  nocb  ver- 
aeboot  gebtiebeoen  Leberparencbyme,  welcbes  sieb  entweder  normal  oder  in  ver- 
achiedaner  Weise  entartet  leigen  kann.  Naeb  Rokitansky  findet  sieh  das  Parea^ 
ehym  der  Graoolationen  bisweiten  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie  der  aci« 
oSsen  Substanz  mit  grobkörniger  Textur,  wobei  die  Granulationen  auf  der  Durch- 
sebnittsfläcbe  als  gesättigt  rotbbraune,  derb-elastische  Prominenzen  bervorsprio- 
gen ;  —  oft  ist  dagegen  das  Parencbym  derselben  muskatnussartig ;  —  bisweilen 
besteht  es  aus  erweiterten,  diekhaotigea,  strotzenden,  gelben  Gallengefässea  (die 
f  ^entliehe  Cirrbose) ;  —  manchmal  ist  es  fetthaltig ;  —  in  seltenem  Fällen  be-> 
findet  es  sich  in  demselben  Zustande,  wie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
(durch  und  durch  gelb,  matsch,  collafoirt);  —  sehr  häufig  zeigt  es  die  Merkmale 
der  Entzündung  (erbleicht,  von  homogenem  Gefdge ,  iodurirt,  verödet).  —  Die 
Menge  der  Granalationea  ist  sehr  verschieden,  bald  sind  sie  ziemlieb  gleich- 
fi»mig  ia  das  umgebeode  schwielige  Gewebe  eingestreut,  bald  stehen  sie  in  Grup- 
pen von  verschiedener  Grösse  beisammen.  Ihre  Grösse  variirt  von  der  eines 
mdelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  oder  Bohne  und  darüber ;  die  Gestalt  ist 
meist  rund,  bisweilen  aber  auch  nnregelmässig  und  getappt. 

Das  sebwielige,  cellnlofi  br  Öse  Stroma  ist  nach  dem  Grade  der 
Atrepbie  in  geringer  oder  reichlicher  Menge  vorbanden ;  bald  voa  lockerer  Teztnr 
nnd  dann  Leicht  zerreisslich ,  gefässreicb,  rölhlich,  ancculeat;  bald  zähe  und 
schmnziggran ;  bald  sehr  dicht  und  derb,  schmuzigweiss,  faserknorplig,  von  scir- 
rbusShnlicher  Resistenz  und  unter  dem  Messer  kreischend. 

Bei  der  granulirlen  Leberatrophie  ist  die  Bildung  eines  zelligen 
#der  schwieligen  Gewebes,  zwischen  welchem  dus  Leber|Niren<* 
ekym  schwindet  und  in  Gestalt  von  Granulationen  übrig  bleibt ,  das  Che* 
rnkteristische.  laimer  ist  dieser  granulirte  Zustand  eine  secundäre  Meto* 
»orphose  anderweitiger  Erkrankungen  des  Leberparenehyms  (vielleicht  von 
Entzfiadnng  des  parenchymatösen  Zellstoffs  oder  der  Pfortaderzweige ,  von 
mechanischer  Hyperflmie,  in  Folge  von  muskatnossartiger  oder  fettiger 
Entartung  der  Leber,  Erweiterung  der  Gallenkaailchen  etc.)«    Oppolwer 
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gelangte  zu  der  Ansicht,  dass  die  graBolirte  Leber  znaielist  aaf  I beil- 
weiser U-Dwegsamkeit  der  feinste«  Pfortader-VerEwei- 
gangen  berobe,  mag  nun  diese  dnrcb  Entzflndang  ond  dadnreb  bewirkte 
Obllteration,  oder  durch  Erweiterung  der  Gallenkanllchen ,  oder  durch  In- 
iltrationen,  besonders  fettige,  und  davon  abhängige  Goopression  herbeige- 
führt sein,  ^ine  Analogie  bietet  die  Lappnng  der  Leber  nach  Obitlenitiott 
grösaerer  Pfortaderzweige,  sowie  die  Granulirvng  der  Niere  in  Folge  vom 
Fett-  und  Eiweiss-Infiltration.  Es  spricht  aber  auch  für  diese  Ansicht:  die 
BlntOberfttllung  im  Pfortadersysteme  ,  die  Anschwelhing  der  Mils ,  der  Hi- 
norrhoidalvenen,  die  Hyperiniie  des  Magens  und  Darmkanals,  der  Ascites, 
der  bisweilen  becibachlete  veni)se  Gollateralkrrislauf  in  den  Banchdeeken, 
sowie  die  constant  misslungeoeo  Injectionsversuche. 

Nach  Rokitansky  entwickelt  sich  diese  Atrophie  nicht  immer  aus  einer 
nnd  derselben  Gmndkrankheit ;  namentlich  sind  es  nach  ihm  2  wesentliche, 
HrspraoglicbeAnomalieen^aos  denen  sieb  die  granulirte  Leber  als  secundäre 
Metamorphose  hervorbildet.  Indem  einen  Falle  tritt  ein  krankhafter  Zn- 
stand des  capillaren  Gallengefäss-Systems  als  Ursache  auf; 
es  wird  hier,  zunächst  in  Folse  von  Stase  eines  im  Uebermaass  gebildetes 
LebersecreCs ,  höchst  wabrscneintich  mit  gleichzeitiger  Verdickung  der 
Wandungen  der  Gallengentsse,  eine  Muskatnussleber  erzeugt,  wobei  die 
Gallengeßisse  die  Blutgefftsscapillaren  (yasa  interlohularia)  verdrängen 
und  endlich  durch  Verödung  derselben  jenes  schwielige  Neugebilde  and  die 
Granulirung  hervorrufen.  Die  Granulationen  sind  in  diesem  Falle  anfangs 
muskalnussartig,  später  galten-  oder  fetthaltig  (die  eigentliche  Leberscir- 
rhose  Corrigojz's ,  bei  Säufern  häufig).  —  Im  andern  Falle  ist  eine 
chronische  Entzindung  die  ursprüngliche  EIrkrankung  des  Leber- 
parenchyms.  Diese  setzt  allmälige  Verödung  der  nach  einander  von  ihr 
befallenen  Läppchen  oder  grossem  Abschnitte,  und  Umwandlung  derselben 
zu  einem  zcllig- faserigen  Gen^ebe,  zwischen  welchem  das  nicht  verödete 
Parenchym  in  normalem  oder  entzflndetem  Znstande  angetroffen  wird, 
später  aber  verschiedentlich  schrumnft,  sich  entfärbt  und  endlich  auch 
veröden  kann.  Diese  atrophische  Leber  ist  es ,  welche  durch  Pseudoliga- 
mente  mit  ihrer  Umgebung  verwächst.  —  Bisweilen  mag  die  Atrophie  und 
Granulirung  der  Leber  auch  aus  der  Rückbildung  von  Infiltraten 
(von  Fett,  speckiger  Masse)  hervorgehen.  —  Jedenfalls  ist  die  Atrophie 
ein  secundärer  Znstand,  und  es  muss  die  Granulirung  zu  Anfangs  auch 
ohne  Volumsabnahme  der  Leber  schon  bestehen  können. 

Die  granulirte  Leber  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  ud  50» 
Lebensjahre,  and  besonders  bei  Branntweinsäufem  vor.  Sie  hat  einen  sehr 
chronischen  (bisweilen  jahrelangen)  Verlauf  und  Ul  sehr  oft  mit  Her^krank- 
betten  und  Nierenentartnngen  combinirt;  sie  verbindet  sich  stets  mit 
Stockungen  im  Pfortadersysteme  und  Milzaaschwellung,  zieht  später  Ascilea 
(anfangs  ohne  Oedem  der  Beine)  und  Ikterus  nach  sich,  und  tödtet  entweder 
früher  durch  Pneumonie  und  Lungenödem ,  oder  später  durch  Anänue  nnd 
mki  Hydrops  verbundener  Tabes. 
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NmIi  Engei ^§iM  ••  eil»  Atrophie  mit  äSckeriger  OberfIKeh« 
der  Leber,  welche  von  der  graoulirteo  Leber  dadarch  antersehieileD  ist,  da«i 
•ich  dabei  Iseio  oeaes  schwieliges  Gewebe  inner  halb  des  Paren- 
chyms  bildet.  Diese  Atrophie  ericbeint  häufig;  bei  Tuberculosen ,  Leberkreb- 
•eo,  bei  Leaten  von  vorgerücktem  Alter,  Säufern ,  ohne  dass  über  ihre  Ent- 
stehung mehr  als  bloss  Hypothetisches  gesagt  werden  kannte.  Bie  Leber  ist  ver- 
kleinert, ihre  Händer  sind  in  der  Art  gesohwiidden ,  dass  sie  häufig  eingekerbt 
erscheinen ,  und  an  einigen  Stellen  durch  einen  bald  breitefn ,  bald  schmälero 
Peritooäalsaum  vertreten  werden.  Die  Leberoberfläche  ist  höckerig,  uneben, 
und  zeigt  verödete  Gefässverästelungen  ;  das  Gewebe  ist  auffallend  hart,  trocken, 
blutleer.  Die  Schnittfläche  bietet  ein  grobes,  gelbes  oder  braunes  Korn  dar;  wo 
die  Körner  weniger  dicht  gedrängt  siud,  erscheinen  sie  von  einem  schwieligen, 
röthlichgrauen,  blntleeren  Gewebe  umgeben.  Dabei  ist  das  Prortaderblut  in  sehr 
geringer  Menge  vorhanden,  dünnflüssig,  blass ;  die  Gallenseeretion  beinahe  völlig 
unterdrückt,  oder  es  finden  sich  neben  weniger  Galle  nur  Gallensteine^  oder  ein« 
dünnflSssige,  schmuziggrüne  Galle  in  der  Galleoblase.  Ikterus  ist  nicht  noth- 
wendig  mit  dieser  Atrophie  verbunden;  in  den  bÖbern  Graden  iit  jedoch  Wasser- 
aocht  eine  fast  gewöhnliche  ErscbeinuDg. 

Chronische  Entzündungen  der  Leber  führen  nach  Bngel  zuweilen 
XU  einer  fast  vollständigen  Vernichtung  des  Leberparenchyms,  wobei  an  die  Stelle 
desselben  ein  schwieliges  blutleeres  Fasergewebe  tritt,  in  welchem  die  erweiter- 
ten Gallengänge  und  Pfortadergerässe ,  bald  als  leere  Schläuche  und  Bläschen, 
bald  mit  eingedicktem  Schleime ,  eingedickter  Galle  oder  geronnenem  Blute  ge- 
fällt, zurückbleiben. 

11)  Byper-  und  Atrophie  der  HUIz. 

d)  Hypertrophie  der  Milz.  Ob  eine  ächte  Hilzhypertro- 
phie  (d.  b.  eine  Massenzunahme  der  Pulpa  und  des  Strooia  der  Milz  qnter 
Beibehaltung  der  normalen  Structar  und  Mischanj;)  existirt,  itl  noch  unaas- 
gemacht.  Gewiss  ist  aber,  dass  bei  alten  chroniscben  Milzanscbwellungen 
das  fibrdse  Balkengewebe  und  dieAlbuginea  sich  in  einem  Zustande  von  Ver- 
dickung (Hypertrophie)  befinden.  —  Vergrösserungen,  bisweilen 
in  ganz  enormen  Graden,  erleidet  die  Milz  sehr  häufig,  und  diese  sind  tbeils 
die  Folgen  einer  örtlicben  Krankheit ,  theils  begleiten  sie  acute  oder  chro- 
nische Dyskrasieen.  Gewöhnlich  unterscheidet  man  acute  und  chro- 
nische Milzturooren;  die  erstem  sind  an  den  Gesammlverlauf  oder 
nur  an  einzelne  Stadien  acuter  Krankheiten  gebonden,  die  letztern  (die 
sogen.  Physkonie,  Anschoppung^  Infarct,  Induration  oder  Hypertrophie  der 
Milz)  geben  mit  chronischen  Dyskrasieen  und  Kacbexieen  einher.  Ob  die 
Ursache  der  Milzanschwellnngen  in  einem  bloss  hyperdmischen 
Zustande  oder  in  Ablagerung  von  plastischen  Bestandtheilen  in  das  Milz» 
gewebe  liegt ,  ist  bei  den  einzelnen  Mitztumoren  noch  nicht  ausgemacht, 
doch  dQrfle  manchmal  (bei  den  acuten  Tumoren)  nur  ein  Congestivzustand 
oder  vielleicht  auch  ein  Bluterguss  in  das  Milzgewebe  (S.  443)^  dagegen  in 
andern  Fällen  (bei  den  chronischen  Tumoren)  eine  Infiltration  mit  neuge* 
biideter  Masse  der  Anschirellong  zu  Grunde  liegen. 

a)  Die  acuten  Milzanschwellungen,  ivelche  immer  mit  einer 
tehr  bedeutenden  Lockernng  (fnst  breiartigen  Erweichung),  sowie  gewöhn- 
lich auch  mit  grösserem  Biutgebatte  und  dunklerer  Färbung  des  Parenr hyntt 
einhergehen,  und  von  einer  unbedeutenden  Vergrüsserueg  der  Müz  bis  zur 
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S-^^faeiiea  des  Nonadvoknos  gedeihen  (so  Hm  es  Mnreilei  «er  EnfzOn- 
dtng  und  sellrat  zor  Roptor  der  Milzkapsef  kommt) ,  fSuden  sich :  beim 
Wecbsel6eber ,  Typbus,  Pyämie,  Exantbemeo,  Sdaferdyskrasie ,  acuter 
Tuberculosen  acuter  gelber  Atrophie  der  Leber,  Puerperalfieber.  Es  schei- 
Ben  flberliaopt  alle  aeoieii  Blotkrankbeiten  eioe  Aosehwellong,  oder  weoig- 
stens  doch  eioe  HyperSmie  and  Consisteozlockerung  der  Milz ,  mit  sich  za 
fähren.  Vor  allen  ist  es  aber  der  Typhus  (S.  162)  und  das  Wechsel- 
fieber, welche  sich  durch  die  Milzanschwellung  auszeichnen. 

ß)  Die  chronischen  Milzanschwelliingen  sind  wahrschein- 
lich das  Ergebniss  einer  andauernden  oder  öfters  wiederholten  Hyperämie, 
zeigen  jedenfalls  za  Anfange  ebenfalls  eine  lockere  Gonsistenz  und  dnnkel- 
rothe  Pilrbang  des  Milzparenchyms ,  spfiter  aber  AnXmie  und  Erbleichnng 
neben  Pesterwerden  desselben,  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Gerinnung  eines 
abgelagerten  plastischen  Stoffes.  Die  Grösse,  welche  die  chronischen  Milz- 
tumoren erreichen  können  ,  ist  bisweilen  eine  ganz  auj^serordentliche  (16'' 
lang,  7*\  4'*  dick,  20  und  mehrere  Pfund  schwer),  so  dass  die  Milz  manch- 
mal bis  unter  den  Darmbeinkamm  hinabreichen  und  die  ganze  linke  ßauch- 
hälfle  einnehmen  kann.  Sie  hat  dabei  stumpfe  abgerundete  Ränder,  ist 
hart  nnd  fest,  elastisch  derb  oder  bretAhnlich  resistent,  zeigt  eine  gleich- 
mSssige,  dunkel-,  braun-  oder  blassrothe ,  gelbröth liehe ,  glänzende  und 
trockne  Schoittfläc(ie  und  ist  blutleer.  Häufig  ist  sie  durch  Pseudoligamente 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  und  ihre  Kapsel  verdickt.  —  Diese 
Anschwellungen  finden  sich  :  in  Folge  von  mechanischen  Stasen  (durch 
Leber-,  Lungen-  oder  Herz-Krankheiten) ;  im  Gefolge  von  Cnterdrfickung 
des  Menstmal-  nnd  Hsimorrhoidal-Flusses ;  bei  der  Wechselfieber-  und 
Mercnrial-Kaefcezie,  bei  Rhachitismns  und  inveterirter  Syphilis. —  Der  ka- 
chektische  Milztumor  gleicht  der  speckigen  Entartung  der  Leber  und 
Niere ,  mit  welcher  derselbe  auch  öfters  zugleich  vorhanden  ist.  Die  Milz 
ist  dabei  derb,  jedoch  eigenartig  brüchig,  von  Farbe  dunkelviolett,  blau- 
roth  bis  in's  Blassröthliche ;  die  Schnittfläche  ist  sehr  glatt ,  von  mattem, 
speckig-wächsernem  Glänze,  das  Milzblut  blass  und  wässrig. 

Manchen  Scbweltongen  der  Milz  liegt  nach  Rokitansky  nicht  sehr  selten, 
■äf  fast  4er  glelehzeiiigeD  Hypeiümie,  die  Batwiekelang  gewisser  Körpercbea  zmm 
Gmnde,  die  etwas  gans  Anderes  als  die  in  der  Milz  mehrerer  Pflanzenfresser  vor» 
kommenden  üfaZ/i^Arschen  Rörperchen  sind.  Sie  stellen  graoröthliche  oder  gra«- 
lichweisse,  molkigtrübe,  weiche,  zerfliessende,  bläschenÜholiche  Rörperchen  von 
Gries-  bis  Hirsekom-GrSsse  dar,  die  in  der  polpösen  Substanz  der  Milz  sitzen. 
Sie  kommen  neben  krankhafter  Botwickeiung  des  Lympfasystens  im  Untorlai^ 
beioii4ers  neben  entwickelt««  FoUikelapparate  der  DarnischleimhaQt(S.33S)  nui 
Torgescenz  der  Gekrösdrüsen ,  bei  Rindern  nnd  jnogen  Individuen  vor  and  be- 
deuten ein  (leberwiegendselu  der  Lymphmasse  mit  qualitativer  Alienation  der- 
selben. Sie  treffen  demzufolge  ebensowohl  mit  acutem  als  chronischem  Tumor  der 
Milz  zusammen,  und  dfirfeo  ja  nieht  mitTuberkelgranolationeB  verweebtelt  werden. 
NB.  Anschwell«ng  kann  die  Milz  ferner  ao€b,  doch 
sehr  selten,  erleiden:  durch Entzindang  nnt Abscessbildnng (S. 359) ; 
doreh  metastatische  Ablagerungen  bei  Prämie  (S.  206) ;  durch  Tuberkel- 
tMeebeidong  (S.  180) ;  und  höchst  seiteo  dorch  Krebs  (S.  195)  nnd  serOse 
Cysten  (S.  4M). 


b)  Atr^f  ki«  der  lliU  Mgt  tidi  in  «usgesekfaiietsleii  Grade 
bei  eügemeineB  marusmus setiiiü.  Diese  Altertatrophie  hat  folgende 
Merkmale :  die  Milz  ist  rundlicli,  aDgemetn  klein,  bisweilen  voa*  der  Grosse 
^  eitter  Waltaws ,  and  entweder  welk ,  mersch  und  leickt  zerreissHch ,  mit 
gamnBelter,  trClber  und  verdickter  Kapsel,  sowie. mit  rostbrauner,  wein- 
hefbngelber ,  merseber ,  breiiger  Substani ;  eder  Am»  Gewebe  ist  bart  and 
stbe ,  dnnkelroth ,  fast  schwarz ,  trocken  und  bhrtleer.  Nicht  selten  ist  die 
Milzkapsel  knorplig  verdickt  oder  verknöchert,  und  im  Milzgewebe  zeigen 
sich  verknöcherte  Arterienverästelungen  oder  auch  freie  Kalkconcretionen 
in  den  Venen  (Phlebolithen).  —  Vorzeitige  Einwelkung  der  Milz,  wo- 
bei ihre  Kapsel  runzlig  und  das  Parenchym  zerreisslich ,  rostbraun ,  anä- 
misch ist,  kommt  bisweilen  nach  Typhus,  nach  erschöpfenden  acuten  Krank- 
heiten überhaupt,  und  unter  dichten ,  th ei Is  flüssigen ,  theils  organisirtea 
peritonäalen  Exsudaten  vor.  —  Eine  Verkleinerung  der  Milz  kann 
ferner  noch  zu  Stande  kommen :  durch  Schrumpfung  von  Faserstofiexsudat 
(mit  narbiger  Einziehung  oder  Lappung  der  Milzoberfläche)  oder  Verödung 
eines  Abscesses  in  der  Milz ;  durch  allgemeine  Blutarmuth  (Chlorose) ;  nach 
läagerm  Gebrauche  von  Eisen  (?).  •—  Bei  seröser  Blutbeschaffenheit  findet 
sich  das  Milzgewebe  zuweilen  sehr  weich,  leicht  zdrreisslich,  wässrig,  von 
blassgran-brauner  Farbe  und  blutleer;  das  Volumen  der  Milz  bat  dabei 
wenig  abgenommen^  die  Kapsel  ist  nnr  leicht  gerunzelt. 


12)  Byper-  imil  Atn^phto  der  Nieren. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Nieren  ist  nur  in  dem  Falle  und 
dann  auch  nur  bisweilen  eine  ächte,  wenn  die  eine  Niere  fnnctionsunAhig 
geworden  ist  und  nun  die  andere  die  Stelle  derselben  mit  vertreten  mnss« 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  rührt  die  VergrOssernng  der  Niere  von 
einem  krankhaften  Zustande  ihres  Gewebes  her,  wie:  von  BlntüberfOl- 
iung,  in  Folge  von  activer  (bei  gesteigerter  Nieren function),  passiver  (bei 
Rflckenmarks-  und  Ganglien- Lähmungen)  oder  mechanischer  Stase  (bei 
Berz-  und  Longen-Krankheiten).  Die  Niere  ist  hier  geschwollen  (congestiver 
Turgor),  ihre  Substanz  dunkler  gefilrbt,  blnlbakigery  succnlenter  und 
derber,  die  Albuginea  leichter  ablösbar. —  Nierenentzündung,  be- 
sonders mit  Abscessbildung  (S.  361),  erzeugt  ebenfalls  eine  Schwellung  der 
Niere.  Hierher  gehören  auch  die  metastatischen  Ablagerungen  bei  Pyämie 
(S.  206). —  Infiltrationen,  enUOndlichen  oder  nicht-entzündlichen 
Ursprungs ,  entweder  plastischer  (albuminöser  oder  faserstofliger)  oder  fet- 
tiger Natur,  vergrössem  die  Nieren  öfters  nicht  unbedeutend.  Hierher  ist 
da  Fett-,  Speck-  und  Bn'ght^sche  Niere  (S.  226)  zu  rechnen.  Zu  Anfange 
dieser  Entartungen  ist  ausser  der  Vermehrung  des  Volumens  and  der 
Schwere ,  sowie  der  Festigkeit  ein  bedeutender  Grad  ven  Blntflberffillong 
Mgegen ,  dabei  ist  der  Harn  dunkel ,  nicht  selten  eiweisshaltig.  AUmilig 
Mtndert  sich  aber  der  BIntreiehthnm  und  gebt  endlich  in  Anämie  Ober« 
wobei  die  Niere  fest  und  hart  wird ,  die  ihr  lukommende  Körnung  verliert, 
Bod  eine  gleichmässig,  gläo«ende  Schnitifläehe  darbietet;  der  Urin  ist  jetsi 
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hhM  ihm!  wäisrig  (Engel).  —  Aft«rgekiUe,  wie  Krebs  (S.  194), 
Tuberkel  (S.  178)  oad  gaez  besonders  serttoe  Cysten  (S.  464),  bediagea 
ebenfalls  VolumszanabBe  der  Niere»  —  £rweiteruiig  der  Nieren* 
beckeft  and  -Kelche  ruft  zwar  eine,  oieht  selten  ganz  esorme  (seibat 
Manaskopfsgrosse)  Vergrösseroag  der  Niere  bervor,  alleia  dabei  erleidet 
m  Folge  des  Drucket  dbs  Nierenparenchym  einen  Scbwundy  der  so  bedeu- 
tend werden  kann,  dass  die  Niere  endlich  nur  einen  häutigen,  aussen  ge- 
lappt aussehenden,  innen  gefächerten  und  mit  FlQssigkeit  gefüllten  Sack 
darstellt  (ezceatrische  Atrophie  der  Niere ,  Hydrops  renalis ,  Ajr- 
dronephrosis). 

b)  Atropliie  der  Nieren;  beßlllt  entweder  gleichförmig  beide 
Nieren  oder  nur  die  eine,  und  betrifft  entweder  beide  Nierensubstanzen 
gleichmässig,  oder  nur  die  Rinden-  oder  Pyramiden- Substanz.  Die  gewdhn- 
licbsre  nnd  primitive,  spontane  Verkleinerung  der  Niere  findet  sich  bei  dw 
Altersatrophie.  Die  Niere  ist  hierbei  klein,  leicht,  hart,  hellbraun  oder 
blassbraun ,  ohne  Farbenunterschied  beider  Substanzen  ,  dabei  trocken  und 
im  hohen  Grade  blutleer.  Die  Albuginea  ist  leicht  loszuschälen ;  Fettwnche- 
rungen  umgeben  die  Nierenkapsel  und  drängen  sich  in  den  Hiius  ein.  Anf 
fthnliche  Art  verhält  sich  nach  Engel  auch  die  Nieren atrop hie  bei  allge- 
meiner Fettsucht  (wo  die  Niere  manchmal  aber  auch  ungemein  weidi« 
leicht  zerreisslich ,  blassgrau,  rollkommen  anämisch  ist ,  und  der  Albugin^i 
fest  anhängt) ,  sowie  das  atrophische  Nierengewebe  bei  der  Erweiterung 
der  Nierenkelche  (excentrischen  Atrophie).  —  Secundäre 
Atrophie  der  Niere,  mit  oder  ohne  Lappung,  (fein  oder  grobdrusige) 
Granulirung,  grubigen  Einsenkungen  oder  narbigen  Einziehungen  der  Ober- 
fläche ,  kommt  zu  Stande :  dprch  Verödung  einej»  Abscesses  oder  einer 
Apoplexie;  durch  Schrumpfung  schwieliggewordenen  Faserstoffexsudates 
nach  Entzündung  (besonders  chronischer)  des  Parenchyms  oder  der  Ge- 
wisse der  Niere ;  durch  Rückbildung  eines  Infiltrates  nnd  Druck  desselben 
auf  das  Nierengewebe,  wie  im  spätem  Zeiträume  der  BrigAf  scheu  Nieren- 
entartung  (S.  226).  —  Befällt  die  Nierenalrophie  beide  Organe ,  so  führt 
sie  zur  serOsen  Krase  und  zur  Wassersucht.  Rührt  die  letztere  aber  von 
andern  Ursachen  her,  dann  findet  man  die  Nieren  häufig  hypertrophisch. 

NB.   Die   Vergrösseroag  ood    Verkieioeruog   der   Niere  hat 

die  grösste  Aehnlicbkeit  mit  denselben  Zuständen  ia  der  Leber  (vid.  S. 

486),  auch  gehen  diese  ohne  Zweifel  aos  denselben  Ursachen  hervor. 

13)  Byper-  und  Atrophie  der  Lungen. 

a)  Der  Hypertrophie  der  Lunge  liegt  nach  V?o^2'/aj7«iy  eine 
Combinalion  von  Ern^^iternag  der  Lnngeqblltschen  mit  gleichzeitiger  Maa- 
-  senzunahme  zu  Grunde;  eine  Erscheinung,  die  man  bisweilen  als  eine  vica- 
riirende  fintwickelong  der  einen  Lunge  beobachtet ,  wenn  die  andere  aof 
irgend  eine  Weise  zu  ihrer  Function  untQcbrig  geworden  ist.  Hierbei  sollen 
die  Wandungen  der  erweiterten  LnngenbUschen  dicker  sein,  ihr  capillAmr 
GeHiasnpparat  an  Caliber  zugenommen,  ond  wohl  auch  durch  neue  GeCtose 
aieh  vergrOssert  haben;   die  Lunge  i:»t  grosser,   ihr  Parenehym  dichter^ 
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resbtoDter.  —  Nach  Engei  ist  Ae  Hypertrophie  der  Lmge  loeh  ia  keinett ' 
Falte  mit  Sicherheit  aachgewietea ,  aad  die  voa  Rokitansky  angegeheae 
rermehrte  firOase,  Dichtigkeit  oad  Resistenz  der  Loage  shid  nedi  heia 
Beweis  einer  Bmreiterang  der  LnngenblXscken  and  der  Yerdiekang  ihrer 
Wände. 

b)  Atrophie  der  Lunge  findet  oian,  entweder  als  totale  oder 
partielle ,  am  hftnfigstea  im  Alter ,  doch  nicht  selten  auch  schon  in  dar  Ja- 
gend  (bei  chronischen  Gehirn-  und  {Iflckenmarks-Krankheiten,  Kaebezieen,, 
allgemeiner  Wassersucht  etc.).  —  Die  Altersatrophie  besteht  nach 
Rokitansky  in  einer  Erweiterong  der  Lnngenzellen  (E m ph  y  s e m ,  ex« 
centrischeAtrophie)  mit  Abänderung  ihrer  eckigen,  ansgebochleten 
Form  znr  runden  oder  elliptischen,  nnd  diese  Erweiterong  ist  die  Folge  der 
Abmagemng  nnd  VerdQnnong  ihrer  Wände ,  in  denen  die  Geftoe  obtite- 
riren.  Im  höchsten  Grade  schwinden  die  Wandungen  der  Zellen  ganz ,  so 
dass  mehrere  derselben  zusammenfliessen  und  das  Lungenparenchym  end- 
lich ein  ungleichförmig  durchlöchertes  Strickwerk  darstellt  Die  Lunge  ist 
dabei  bleich,  blassgran,  schwarzgefleckt,  von  weichem,  flaumigem  Anfühlen, 
leicht  und  klein ;  sie  flUl  nach  Erdflnung  des  Thorax  zusammen  und  die 
Luft  entweicht  beim  Einschneiden  träge  mit  einem  matten,  diflusen  Ge- 
räusche, das  Gewebe  ist  trocken  und  blutleer.  —  Nach  Engel  gibt  sich 
die  Lungenatrophie  in  ihren  niedem  Graden  bloss  durch  verminderte  Elas- 
ticität  und  Festigkeit  zu  erkennen ;  die  Lunge  ist  schlafi*,  welk,  sinkt  beim 
ErOfl'nen  des  Brustkastens  mehr  als  gewöhnlich  zusammen,  und  ist  blutleer« 
Bei  höherm  Grade  treten  folgende  Erscheinungen  auf:  die  atrophische 
Lunge  sinkt  beim  firöff'nen  des  Brustkastens  und  noch  mehr  beim  Einschnei- 
den rasch  in  den  hintern  Thoraxraum  zurfick,  ist  leicht,  behält  den  Finger- 
eindruck  bei,  ist  ungemein  zerreisslich ,  entweder  blass  oder  dunkelgrau 
durch  Pigmentablagerungen,  dabei  in  hohem  Grade  blutarm  und  trocken. 
Die  Luft  entweicht  beim  Einschneiden  rasch  aus  dem  Parenchym  (nicht 
langsam,  wie  Rokitansky  angibt).  Das  Geräusch  heim  Entweichen  der  Luft 
ist  weniger  lebhaft ,  auf  der  Schnittfläche  klaffen  gewöhnlich  erweiterte, 
starre  Bronchialverästelungcn.  Irrig  oder  nicht  erwiesen  sind  nach  Engel 
die  Angaben  Rokitansky^s ,  dass  die  eckige  Form  der  Lungenzellen  zur 
runden  und  elliptischen  werde,  dass  die  Gefässe  an  den  Wänden  der  Zellen 
obliteriren,  und  dass  die  Krankheit  in  einer  Erweiterung  der  Lungenzellen 
bestehe.  Sie  ist  vielmehr  durch  eine  wahre  Atrophie  der  Bläschenwände 
gegeben^  wodurch  zahlreiche  Lungenbläschen  in  Eins  zusammenschmelzen, 
ja  bei  dem  höchaten ,  aber  immer  nur  partiell  vorhandenen  Grade  der 
Krankheit  (bei  hochgradigem  Emphysem)  so  ganz  zerstört  werden,  dass  der 
erkrankte  Lungentheil  einen  von  der  Pleura  gebildeten  Sack  darstellt,  den 
ein  unregelmässiges  Strickwerk  (die  verschonten  grossem  Bronchial-  und 
GefUss-Verästelungen)  durchzieht.  Häufig  sind  die  Spitzen  uBd  vordem 
Ränder  der  atrophischen  Lunge  von  Luft  stark  ausgedehnt  (Emphysem). 

Mit  der  Lungenatrophie  gehen  gewöhnlich  folgende  Zustände  einher : 
Schwund  der  Luftwege ,  Erweiferung  der  Trachea  und  Bronchi ,  Alnhage»> 
rong  ihrer  Wände  und  Trockenheit  der  Schleimhaat  derselben;  Oedea 
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gehende  (beim  Congeslioos-  aad  Entzflndnogs^ZasUnde),  oder  eine  bleibeele 
und  allmäiig  zooelimende.  Die  letztere  betrifft  entweder  die  ganze  Drüe^ 
oder  nur  einen  Lappen  oder  einen  kleinen  Abschnitt  derselben ,  und  kann 
ihren  Gmnd  haben:  in  Gystenbildangen  (S.  465),  speckiger  Infiltration 
(S.  126),  oder  in  krebsiger  Entartung  (S.  195).  Nach  ihrem  Umfange  nod 
ihrer  Lage  erzengt  die  Schilddrflsenvergrössemng  mehr  oder  weniger 
nachtheilige  CompreisieD  der  Nachbarorgane  (asAma  thyr^oidium).  — 
Die  T  b  y m  a  8  d  r  ü  8  e  eraeheini  bisweilen  bei  Nengebomen  von  abnor- 
mer Grosse  oud  stellt  dann  entweder  2  seitliche  plattninde,  dicke  Lappea 
dar,  die  za  beiden  Seiten  in  die  hintere  HittelfellhOhle  greifen ,  oder  aber 
sie  bildet  eine  mehr  nach  abwflrts  und  zangenförmig  auf  den  Herzbeotel 
Ober  dem  rechten  Atrinm  sich  ausbreitende  Masse.  Diese  Hypertrophie 
trifft  fast  immer  mit  hypertrophiseher  Entwickeinng  des  LymphdrOsea- 
aystems,  mit  Rhachitismus  and  Himhypertrophie  (astkmm  thyrnkitm?)  za- 
sammen.  Manchmal  zögert  die  Involution  dieser  DrOse  and  man  fiodet  die» 
selbe  noch  im  5.  -^  7.  Lebensjahre  ziemlich  gross. 

17)  Bjper-  oad  KttofgHaA»  des  Badokardlums. 
a)  Die  Hypertrophie,  Verdickung  des  Endokardiams,  eat* 
steht  nach  Rokitansky :  durch  krankhafte  Auflagerung  eines  zu  den  das  En- 
dokardinm  zusammensetzenden  Schichten  (Bpitbelinin,  LSogsfaserliaat)  sich 
umgestaltenden  Stoff'es  auf  das  arsprüngliche  Bndokardium  aus  der  Blut- 
masse ,  und  kommt  ebensowohl  allein ,  als  auch  sehr  hftufig  mit  Endokar- 
ditis vor.  Diese  llbermAsige  Anbildung  neuer  Endokardiumsehichten  gleicht 
der  excedirenden  Auflagerung  von  innerer  Gefässhaut  ia 
den  Arterien  (S.  285) ,  und  hat  wie  diese  folgende  Merkmale :  in  den 
niederen  Graden  ist  das  Endokardium  dicker,  heller,  weicher,  feuchter  ual 
in  mehrere  Schichten  ablösbar ;  in  hohem  Graden  (inselartige  Stelle  bil- 
dend oder  die  Klappen  überziehend)  ist  es  milchigweiss ,  opak ,  trockener, 
derber  und  fast  knorplig.  Das  opaläbnlicbe  Dorchscheinendsein,  die  Schicht- 
harkeit  der  Auflagerung  und  die  gleichförmige  Textur  ihrer  sämmtlichea 
Lamellen  unterscheiden  dieselbe  von  den  Producten  einer  Endokarditis,  vaa 
4en  lose  aufsitzenden ,  bläulidiweisseo ,  undurchsichtigen  Sehnenflecken, 
Vßu  der  innig  an  der  Fleischwand  adhärirenden,  nicht  schichtbaren,  in  ihrem 
Gewebe  dichteren  und  trockeneren  fibroiden  Verdickung  des  Endokardiums ; 
die  Abwesenheit  von  R5thung  und  Injection ,  von  Vegetationen  und  meta- 
fliatischen  Ablagerungen,  dagegen  die  Anwesenheit  von  Auflagerungen  in  dar 
Aorta,  unterscheidet  sie  von  der  Endokarditis  selbst  —  Diese  Auflagerung, 
welche  fast  nur  im  linken  Herze  und  vorzugsweise  an  den  Aortenklappen, 
gewöhnlich  im  vorgerQckten  Lebensalter ,  doch  auch  im  Mannesalter  vor- 
kommt, geht  «uf  der  Herzwand  nie  in  den  atheromatOsen  Proeeas  Ober, 
wohl  geschieht  dies  aber  bisweilen  auf  den  Klappen  (besonders  der  Aorta), 
wo  auch  eine  VerknOcherung  derselben  zu  Stande  kommt  (und  dadurch 
Stenose  und  Insufficienz  an  der  Aortenmttndung).  Ihr  Entstehen  wird  hftufig 
veranlasst  und  beganstigt  durch  bereits  bestehende  Erweiterung  des  Herzes 
und  Stenosen  seiner  Ostien,  Momente,  die  ein  längeres  Verweilen  deaBlales 


n  des  BershOhleii  oach  sick  xieliea.  —  Naek  Enget  hx  diese  RTperlropM^ 
des  EodekardianM,  gerade  so  wie  die  Aaflageraog  io  den  Arteriea,  Polg^ 
der  Bndokardilia  (S.  287). 

Hypertrophie  ier  Klappen  kommt  iiaob  üoihf/ofuüpy  eotweder  imtfkk 
Masteoziinalime  des  f  a  s  e  r  i  ge  b  Klappeafewebet  (bei  VfrfrÖesernag  der  0«tl#n 
nqd  Klappen  in  Folge  von  Herzdiiatation,  and  im  Alter),  oder  durch  Hypertrophie 
des  Bndokardiamüberzags  zn  Stande.  Im  entern  Falle  zeigt  sich  (be- 
sonders an  den  venVsen  Klappen)  eine  matt-  oder  gelb!ichweis«e  Wulstong  uod 
Verdickung  der  Klappe  nächst  ihrem  freien  Rande ,  oder  eine  Reibe  von  Wülsten 
an  den  Insertionen  der  Sebneafaden  ^  was  die  Fanetion  der  Klappe  niebl  beeie- 
trbcbtigt ;  niemals  entwickelt  sieb  in  diesem  h^^pertrophirteo  Gewebe  eine  Ver- 
koöcberuog.  Die  Hypertrophie  des  Bodokardiomiiberxngs ,  welche  vorzüglich  an 
den  Aortenklappen  anftritt,  bewirkt  Verdickong,  Schnimprang,  Verknöcberong 
-oder  atbcromatöse  Zerstörnng  derselben. 

b)  Atrophie,  VerdüDDOog  des  Endokardiums,  mii  grOa- 
serer  Ourcfasichligkeit  .desselben ,  wird  nnr  bei  bedeoteBder  Erweitenng 
des  Herzes  ond  bei  flberinässig  fetten  Herzen ,  Ober  eine  grossere  Sirteke 
verbreitet  gefunden.  Partiell  betrifft  sie  die  Klappen. 

Klappenatropbie,  bei  Vergrdssening  des  OsUnms ,  spricht  sieb  darcb 
VerdünnoDg,  nagewShnliche  Zartheit  nnd  Durchsichtigkeit  der  Klappe  ans;  bei 
bSherm  Grade  entstehen  ovalo,  elliptische  (nie  mode),  spaltähalicbe ,  qnerge- 
stellte  Lücken  io  derselben  (von  Nadelstich-  nnd  Mohnsamen-  bis  zor  Erbsen- 
GrSsse  waebsend).  Diese  DoreblKcbernng  (im  b5chsten  Grade:  netsfSrmig) 
findet  »ich  gewöhnlich  nächst  dem  freien  Rande  der  Klappe  «nd  in  derNÜbe  seiner 
Insertion ,  vorzugsweise  aber  in  den  Aortenklappen  (hier  mit  dem  Aaflagenii^|ß#- 
processe  combinirt). 

Klappenanenrysma;  stellt  einen  rundlichen,  erbsen- bis  bohoen- und 
selbst  taobeneigrossen  Tumor  an  einer  Klappe  (besonders  in  der  linken  Herz- 
bälfte  und  vorzugsweise  an  der  venösen  Klappe)  dar,  welcher  mit  Blut-  und  Fa- 
serstoff-Gerinnseln errdllt  ist  und  von  einer  Platte  der  Klappe  dadurch  gebildet 
wird ,  dass  io  Folge  von  Entzündung  und  atheromatöser  Zerstörung  ein,  nur  eine 
Lamelle  der  Klappe  betreffender  Riss  (von  aussen  oder  von  inneo  her)  in  der 
Klappe  entstand,  uod  dass  das  in  diesen  einströmende  Blnt  die  unversehrt  geblie- 
bene Lamelle  ausbuobtete.  Der  Sitz  dieses  Tumors  ist  entgegengesetzt  4er  Klap- 
fenllcbe,  an  welche  das  Blut  anschlügt  (denn  hier  ist  der  ruodUc|ie,  von  aufge- 
ranzten  und  mit  Vegetationen  besetzteo  Rändern  umgebene  Eingang) ;  also  ander 
renösen  Klappe  nach  dem  Atrium,  an  den  Aortenklappen  nach  dem  Ventrikel  hiq. 

II»)  Tercng^eriiMseii  und  EirvreUeruiii^eia« 

VereBgerang  and  Schliessung  von  OeShungen  and  Hohlraum 
men  kann  durch  Zusammendrackung ,  Verzerruug  oder  Verstopfung 
derselben,  sowie  durch  Zusammenziehung  oder  Verdickung  ihrer 
V^ände  erzeugt  werden  (S.  142).  —  Die  Erweiterung  kommt  durch 
Auseinandertreibung,  Erschlaffung  oder  Auseinanderziehung  der  Wan- 
dung eines  hohlen  Organes  zu  Stande  (S.  142). 


1)  Vereag^roaggn  «md  Brweitervmgea  Im  BarBe. 

a)  Die  Erweiterung  des  Herzes,  dilatatio  cordit^  welche 
.entweder  alle  oder  nnr.  eiszeiue  Höhlen  desselben  (besonders  den  rechten 
Ventrikel)  betreffen  {eine  telnie  oder  partiale  sein)  kann,  besteht  entweder 


jß^  Vereaf«rM«0»iii>4Scv#il»raag«o. 

ju^h  4MM»ud^  QidMB  oder  mA  «(«idizm^ifor  B)V«f«#HH«k'OdBr  AMf^Ue  <kr 
^enwan^H^f »  Gewöhalicb  ^»0ieKo«t  Juan  oor  4ia  Erweilefttng  4lr  1«^ 
höhlen  mit  Verdünoang  ihrer  Wände  als  Dila^tiQB  nod  be^tkreikt  die  Blw 
^e«leP0»9  mil  VerditkiHg  der  Waad  als  txeeniriache  HyperUephie  (S. 
jftOT).  -^  Die  Urtaehen  der  Herserweiteraog  sind:  1)  hedeatendm 
und  bleibende  UeberfitHung  der  ^Herzhöhlen  mit  ßlnt,  entweder  in  Folj^e 
von  Kbppctii-  und  Ostien-Fehlem ,  oder  diirch  behinderten  Aorten-  oad 
Luagfii'Bbitiauf(beidergebtfrigeaMeagede8  gesammten  Bfaitea) ;  2)KraBk- 
ieifeeo  dof  Hernes  mit  Paralysirang  seiner  Masketfagem,  wie  bei  Peri-, 
Myo-  nnd  Endokarditis  (S.  251^  295  u.  392),  bei  hochgediehenen  Hype^ 
trophieen  (S.  469)  und  fettiger  Entartung  des  Herzfleisches ;  3)  Verwack- 
sung  des  Herzes  mit  dem  Herzbeutel  (S,  252).  --^  Patbologisek- 
■anatomisehe  Erscheinungen«  üas  Fleiseh  Ae$  erweiteHea  Herzet 
iai  sehr  aeUaff,  leicht  zerreiislich,  mOrbe,  dunkel-  oder  Uaurolb  (von  Blal- 
roih  iinbibirt) ;  bei  Dilatation  nach  Peri-  und  Myokarditis  verhak  sicfa  dir 
Herzmuskel  dem  halbgefcockten  Fleische  IbBlich,  ist  ledergeib  oder  eehmiizig- 
rottbraun;  bei  fettiger  Entartung  sieht  er  fahl  aus  und  im  Umfange  des 
Herzes'  finden  sich  Fettwncfaernngen.  Beim  Aufschneiden  fallen  die  Herz- 
höhlen schnell  zusammeq,  was  im  normalen  Zustande  beim  linken  Ventrikel 
nicht  der  Fall  ist ;  an  den  Atrien  sind  bei  hohen  Graden  der  Erweiteroag 
die  Fieisehbllndel  auseinaäder  gedrängt,  so  dass  die  Herzwand  zwischen 
ibaea  nur  häutig  erscheint ;  die  gemeinschaftliche  Scheidewand  leidet  von 
der  Verdünnung  am  wenigsten.  Gleichzeitig  mit  den  Höhlen  erweitem  sieb 
aoefa  die  Mündungen  im  Herze,  vorzflglich  die  venösen;  ihre  Klappen 
werden  dabei  grösser,  dttnner,  zarler,  durchsichtiger  nnd  selbst  mit  LOekes, 
aber  nur  selten  insuflBeient ;  die  Sehnenfilden  und  Papillirmuskehi  werden 
länger,  dUnoer  und  schlanker,  das  Endokardium  aufiaUeod  dflnn  und  durch- 
sichtig. Die  Ausdehnung  des  Herzes  ist  beträchtlicber  in  der  Qoere  als  m 
der  Lange ;  es  wird  breiter  und  seine  Spitze  verflacht  sieb  nach  beidea 
ROndera  hin.  -^  Die  consecutiven  Erkrankungen  bei  der  Hera- 
erweiterung gehen  aus  der  energielosem  Zusammeaziehung  des  Herzmus- 
kels hervor  und  bestehen:  in  Deherföllungeo  undStasen  im  venösen  Geßlss- 
systeme ,  und  daher  Katarrhe ,  Blutungen  (der  Lungen ,  des  Gehirns  oad 
Darmkanals),  Anschoppungen  (der  Leber,  Milz,  Ifieren),  hydropische  Aus- 
jicbaidungen,  venöse  nnd  später  seröse  Blntbesehaffenbeit.  Der  Tod  erfolg 
entweder  durch  plötzlich  eintretende  Herzlähauuig,  Ruptur  dea  Berze^, 
durch  Hirnapoplexie,  acutes  Lungenödem,  allgemeine  Wassersucht. 

Irankheitseraclieinangen.  Die  Herzerweiterung  fahrt  fast  dieselben  Sya- 
pteme  nit  sich  wie  die  heek^edielieoe  Bypertrephie  des  Herzes,  cimlich :  Dys- 
poäe  {asthma  spasmodicumf  meist  zar  Naebtzeit  eiotreiend),  cQFeaotisehe  Üt- 
buog,  starke  Schwellang  der  Jagolarveoeo,  kleiner  Puls,  ßlatbatten  and  L«i- 

S^nbleonorrhSe,  Ohomacbten,  Hirnsymptome,  hydrofritdie  Efrscheinvngen  cte. — 
ie  InspectioD  der  Herzgegend  zeigt:  einen  sch^wachen  oder  nieht  siekt- 
hareo  Herzi4aaa^  der ,  w^an  t»  wabffoaoBMMa  md  .(aber  .bei  airreehter  Hal- 
tung des  Kranken),  tiefer,  mehr  im  Epigastriam  sich  befindet.  «—  Palpatioa: 
dB**  selbst  bei  Avfreging  schwache  Herzimpals  ist  In  einer  grSssem  Ansdek- 
Aaig  tüklbar;  oft  fehlt  der  SoUag  gSnnlieh  wai  Ist  nur  alt  «ia  nabeelhnmUi 
.Woigen,  als  Zittern  oder  Sohwirrta  wabrsaaehiaea.   Mor  bei  Taflbaadeaea  ea*- 


sinidlililioii  LtfütD  iclmi  der  Aiws  i«  vtfritirkt  ntim  mit  M  «iiieB  byfeirtM- 
sj^uebe«  Uetz^.*^  Peroaision:  d^r  le^ft  Hfr^lon  Qimnt  eine«  ^röiMvn 
fiaan.  besonders  mehr  in  die  Breite  ein,  und  ist  deshalb  aocb  noch  unter  dem 
'Brustbeine  wahrnehmbar.^  Auscul  ta  tioo  :  beide  Herztöne  sind  hell,  kurz, 
Alar  und  ktiofreud,  ebne  Geraosebe,  weun  nXmlreb  die  DHatatiOfi>efii  (obiie 
ftlftf)>«ii^  niid  OütleB-Pebler)  und  oocb  niebt  e#  ioeh  gediehen;  apitb^witdüir 
,l«le  Tod  aebw^ob«  unleaUicbi»  bAom  vemebmbM'. 

6)  ffeirsMi^eurysma  (oder  partiAlei  Herit-adeiirysnia', 
weil  man  froher  die  Erweiterung  der  H^zhdblen  bei  itr  Dilatation  liad 
Bypertro^faie  das  Herses  auch  als  totales  Herzaoenry tna  bezeichnete) ; 
ist  eine  umschriebene ,  sackfbrmig e  Ansbuchtung  einer  Herzhöhle  ^  welche 
die  Folge  einer  auf  eine  Stelle  beschrUnkben  Texturerkrankang  der  Wan^i 
und  meist  auch  durch  einen  Klappen«-  oder  Ostien-Fehler  veranlasst  ist- 
JloJI^ansAy  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische Fonn«  Das  acute 
Herzaueurysma,  die  seltenere  Form ,  geht  aas  der  Lockerung  und  Zerreifr 
sung  des  Endokardiums  und  Herzlleiscbefi  in  Folge  der  Endo-  und  Myokarj- 
ditis  hervor  (S.  295,  392).  Es  dringt  hierbei  das  Blut  ip  den  Riss  ein  and 
srilhlt  das  noch  unversehrte  Herzfletscb  auf  versebindene  Tiefe  auf.  Das 
chronische  Aneurysma  stellt  dagegen  eine  umschriebene  Ansbuchtnng 
(von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust)  der  durch  eine  frohere 
Herzentzdndiing  in  fibroides  Gewebe  verwandelten  Berzwand  dar,  ohne 
dass  hierbei  eine  Zerreissung  des  Endokardiums  oder  der  Musealator  statt- 
ge fanden  hfftte.  Nach  Engel  gibt  auch  die  Fettentartung  des  Heises  und 
der  alberomatöse  Process  (was  Rokitansky  leugnet),  durch  tbeijweise  Zer- 
reissuag  des  Endokardiums  oder  Schwund  des  Fleisches,  VeranJaswing  zur 
Aneurysmablldung.  -*—  Der  Sitz  des  Anenrysoia's  ist  faat  oor  der  link«  Ven- 
trikel, und  meistens  die  Spitze  desselben.  Röchst  selten  gelangt  diasselbe 
zur  Berstung,  leichter  aber  n.och  das  acute  als  das  chronische  Aneurysma. 

c)  Ostienerweiterung  und  Klappeni nsiifficienz. 
Bei  der  Erweiterung  der  Herzhöhlen  findet  auch  eine  Vergrössening  der 
Ostien,  besonders  der  venösen  statt;  zugleich  vergrössern  sich  dabei  ge* 
wohnlich  auch  die  Klappen  (so  dass  nur  selten  eine  insufficienz  derselben 
eintritt)  und  werden  dOnner,  zarter  und  durchsichtig,  nicht  selten  bis  zii. 
dem  Grade,  dass  sich  Locken  in  ihnen  bilden  (Klappenalrophie).  —  Da-' 
gegen  kommt  die  Insufficienz  der  Klappen  (Unfähigkeit  derselben 
ihre  Ostia  vollständig  zu  schliessen),  büufig  zugleich  mit  Verengerung  des 
Ostiums,  zustande:  1)  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Klappe  selbst,,, 
wie*,  bei  Schrumpfung  derselben  in  Folge  der  Bildung  eines  callösen  Ge-- 
wehes,  oder  durch  knochenartige  Coocretionen  in  denselben,  durch  Auf- 
rollnng  ihrer  Ränder;  hei  Verwachsungen  derselben  untereinander  oder 
mit  der  Herz-  oder  Gef^swand ;  bei  atheromatöser  Zerstörung ,  Zerreis- 
aneg  (dureh  entzllndlicbe  Lockerung  und  Infiltration)  and  Darchl4k;hening 
(Atrophie)  der  Klappen.  2)  Durch  Bntartnngen  der  Sehnenfttdeif :  Ver- 
kflrzung  mit  Verdickung ;  Verwachsung  untereinander  und  mit  der  Klappe 
oder  Wandong ;  Zerfeiftsung  derselben.  3)  Dufch  Krankheiten  Xenr  Papil- 
hrrmnsheln .'  Sehrainpftiog,  Zerretssung,  Verwachsung,  fottige  BntaHon^  ' 
deraelAen.  Vorzflgüeh  ist  es  also  die  Endokarditis  mit  ihren  Folgen  (S.  295),  ' 


weMe  dieKhippMiiMdBcieBm  enaogt;  lai  g«w9Mieh  bdlineB  die  leli- 
ter^  die  Mitral-  mid  Aorten-Klappen.  Die  Polgen  solider  Inanfficieam 
sind :  ZorOckstrOmen  des  Blutes  durch  das  schlecht  verschlossene  Osdaa 
in  die  Herzhöhle,  ans  welcher  es  kam,  Erweitemng  dieser  und  Hjrpertropkie 
der  Herzhehle ,  welche  es  dahin  treibt ;  Anhftnfang  des  Blutes  znnichst  la 
den  Theilen  und  Organen»  aus  welchen  es  in  das  Herz  einfliesst;  spttsr 
Deberteilung  und  Stasen  im  vendsen  Geftsssjrateme  mit  ihren  Polgen ,  n- 
letzt  Wassersucht. 

a)  Insufficienz  der  Mitralklappe  bedingt:  Erweiterdog  de» 
linken  Atriums  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ;  BlutüberfOllong  io 
den  Langen  (und  daher  Katarrhe»  Emphysem,  Blutungen,  Oedem  ond  Eot- 
zflndnng  derselben) ;  Erweiterung  der  Longenarterie ;  Dilatation  der  rech- 
ten Herzhälfte  und  dadurch  Breiterwerden  des  ganzen  Herzes ;  in  Folge 
des  gehinderten  EüistrOmens  des  venOsen  BIntes  In  das  rechte  Herz  Stockus- 
gen  im  Venensysteme  (Cyanose,  Anichwellang  der  Jugutarvenen,  Leberan- 
schoppong,  Pfortaderstockungen,  Milzanschwellnng»  Nierenbyperämie) ;  all- 
gemeine Venositflt  (S.  231)  und  schliesslich  Wassersucht.  —  Häufig  iit 
diese  Insufficienz  mit  Stenose  des  linken  venOsen  Ostiums  verbunden. 

Krankheitserscheinungen:  systolisches  GerSoscb  (aosUtt  des  Isteo  To- 
net) im  linken  Veotrikel  (wabreod  die  Töne  der  Arterien  nod  des  rechtet 
Veotrikelt  rein  sind);  bitweileo  ZatammeoflietteD  dieset  Ger&nsehes  all 
de»  tun  Tone  oder  Undeutlichteio  dieses  letztera  (weil  wenig  Blit  it 
der  Aorta);  VerstärkuDg  des  2teo  Palmooaltooes ;  Vergrösseraof  des  Henes 
In  die  Breite;  starker,  io  gr5sserer  Ausdebovog  fühlbarer,  uad  oft  melr 
aaeb  links  befiodlieher  Herzimpols ;  kleiner  Arterienpnis.  —  Dabei:  Rt' 
tarrbe  der  Respiratloos-,  Digettiont-  and  Genitat-Scbleimbant,  Hamorrhoidet 
nad  KCeDstnutioatanomalieen,  Antehwelloog  der  Leber  nod  liils,  Varicosi- 
titen,  Atbnuogsbesch werden,  BlathusteD,  ekzenatSse  Hantanstchlage»  hy- 
dropiscbe  ErscheiDuogeo. 

ß)  Insufficienz  der  Aortenklappen,  bedingt:  einfache  oder 
ezcentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ond  damit  Läng^rwerdea 
des  Herzes ;  Erweiterung  und  Verlängerung  (stärkere  Schlängelung)  der 
Arterien;  später  erst  Hyperämie  in  den  Lungen  und  Erweilerung  der 
rechten  Herzhälfle  mit  ihren  Folgen.  Häufig  combiniren  sich  mit  dieser  la- 
sufficienz ,  welche  bisweilen  sehr  langsam ,  ganz  unmerklich  und  ohne  be- 
sondere Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  Stande  kommt,  Rauhheitea 
und  Stenose  der  Aorten mQndung»  Degenerationen  der  Arterienhäute  (vor- 
zQglich  der  Aorta  und  Hirnarterien),  Himapoplexie  und  Albuminurie  (ohne 
Veränderung  des  Nierenparenchyms). 

KrankheltserschelnUlgen:  ein  Geransch  anstatt  des  2ten  Aorten-  and 
des  ?ten  Unken  Ventrikel-Tones ;  meistens  nnr  ein  Ton  in  der  Karotis  (der 
9te  fehlt);  das  Here  ist  IKoger,  nnd  schlügt  tiefer  (unter  der  6ten  Rippe) 
and  aabr  stark  aa ;  der  Arterienpnlt  ist  springend  «der  bipfend  (kors,  blrt- 
lich) ;  die  Aosdehnnag  der  Arterien  (selbst  der  kleiaern)  bei  der  Anteal- 
tation  derselben  sehr  deotlich  wahrnehmbar,  tSnend  und  klangroll. 

/)  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  welche  weit  sel- 
tener vorkommt  als  die  Insufficienz  der  Mitral-  ond  Aortenklappe,  und  sich 
meistens  mit  Klappen-  oder  Ostien«Fehleni  dea  linken  Hernes  verbindet»  he- 
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iBagt :  Erwettenug  les  rechlto '  VoilMyfs  bmI  4tr  groMea  Ve 
Hypertrophie  des  reohteo  VeetriktJt ;  UeberMIkiBg  des  VeoeMftteii»  aii 
Blut,  luofficieBZ  des  KJappesapparatet  aa  der  EhmllBding  der  ven.  #«^ 
davia   aad  iugularii  ie   die  «iMMvy«ia,    Sehwelhiog   der  Jognlarveiiei, 
•  Cyaoose,  Aoseboppaeg  der  Leber  ued  Mlls,  cfareBisefae  Mageabeseliwerdea, 
veoöse  ond  zoletst  iiydropiscbe  BItttbesekaffeiibeit,  aUgemeine  Wassersaelit. 
KraaUettsenchelniUim:   systolisches  GerSasch  (aostatt  des  Isten  To- 
nes) im  recJitea  VeotrikeT;  der  2te  Too  schwach  oder  gaoz  tiDhörbarf  Hers 
etwas  breiter  nod   leerer  Tod  auch  hioter  dem  obero  Theile  des  Steravai 
(vom  vergr$s8erten  rechteo  Atrlom) ;  starke  Schwellung  und  PoIsaüoD  der 
Jagolarvenen  (syochronisch  mit  der  Arterien-  und  Herz-Palsation) ;  eyaaa» 
tische  ErscheiauQ^Q  a.  s.  f. 

d)  Insofficieaz  der  Palmooalarterien-KlappeD,  welche 
äusserst  selten  ist,  moss  bedingen :  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikel^ ,  Dilatation  des  rechten  Airiums^  vielleicht  auch  Inaofficienz 
der  Tricaspidalklappe ,  und  die  Erscheinungen  des  gehemoiteA  Veaen- 
blullaufs. 

KrankheitserscheinulgeB  mUsseo  sein :  Geränseh  anstaU  des  2ten  Pul- 
monal- and  anstatt  des  2ten  rechten  Ventrikel-Tones;  Hers  breiter;  mt(§- 
lieherweise  aneh  noch  die  Erscheinungen  der  InsniBcienz  der  Tricaspidal- 
klappe. 

d)  Verengerang  der  Herzhö'hleo;  sie  findet  sich :  1)  bei 
concentrischer  Hypertrophie  (S.  467) ;  und  2)  bei  concentrischer  Atrophie 
des  Herzes  (S.  472);  —  3)  bei  Verringerung  des  Gesammtblutes,  wie  bei 
Anämie,  Chlorose,  Tubercolose  und  Krebs,  nach  erschöpfenden  (besonders 
faserstoffigen)  Exsudationen  u.  s.  w.;  —  4)  Lei  Zusammendrflckung  des 
Hei-zes,  durch  perikardiales  Exsudat,  Geschwfliste  etc.  —  5)  Langenkrank- 
heiten,  welche  den  kleinen  Kreislauf  stören  und  dem  Unken  Herze  weniger 
Blut  zukommen  lassen ,  rufen  eine  Verengerung  des  linken  Ventrikels  her- 
vor. —  6)  Verwachsungen  der  Papillarrouskeln ,  der  Sehnenfäden  und 
Klappen  bedingen  ebenfalls  bisweilen  eine  Verengerung  im  linken  Ventrikel. 

e)  Verengerungen  der  Herzmfindangen,  (Steao^ 
sen,  obstructive  Klappenkrankheiten).  Die  Ursachen  dieser 
Verengerungen  liegen  stets,  wenn  man  nfimlich  die  Stenose  der  Aortenmfln- 
dsng  nicht  vieNeidit  mandimal  flir  eine  blosse  Altersverindemng  ansieht, 
in  entzflndlicher  Ezsudation ,  in  deren  Folge  entweder  die  Klappen  dicker 
und  rigid  werden,  so  dass  sie  starr  gegen  die  MOndung  hingeneigt  bleiben, 
oder  die  Klappenzipfel  theilweise  unter  sich  und  mit  dem  Ostienrande  ver- 
wachsen ,  oder  die  Klappen  and  Ostien  mit  Exereseeozen  besetzt  sisd  (S. 

'294),  oder  die  Ostienringe  sich  verdicken.  Bei  den  angegebenen  Klappen- 
krankheiten kommt  es  gewöhnlich  nach  and  nach^ueiaer  Atrophie  des  Klap- 
pengewehes, zur  Schrumpfung  der  Klappensegel  und  endlich  auch  zurlnsuffi- 
eienz  der  Klappe.  Stenosen  bedingen  deshalb  bei  längerer  Dauer  meistens 
a«ch  Klappeninsufficienzen,  wihrend  das  Umgekehrte  weit  weniger  der  Fall  ist. 
et)  Stenose  der  linken  venösen  Mfindung  (obstructive  Af« 
Cscljon  der  Mimiklappe),  bei  welcher  das  Blut  nicht  gehörig  ans  dem  linke» 
Alnam  herab  i»  den  linken  Ventrikel  llieasen  kann ,  musa  ÜMt  ganz  die^ 
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i  ZMMlid«  Mi^gfs  ym  die  knflidttt  der  SilpriUtfipe ,  bintidK 
KrwtJMvBf  d«s  liaken  AlrMmw^  Blotstacking  io  4m  Long^,  Brveittnig 
der  P#laoi^aiiefie  eed  der  reclitee  Herxkilfte  (kiiveil«i  bis  vm  Iiinli- 
.ekttz  der  Tric«tpidtlkl«]ipe>t  Hyperlropkie  des  rechtee  Veotrifcelt ,  Statoi 
im  VeaeesyiAette  elc«  (vül.  S.  S04). 

Kra9klieitiei«€liellll«fea:  4ieM«Uidiaf  G^fMtcli  in  Kt^M  Vemrikel, 
welches  bisweileo  $o  lang  fedebot  ist,  dasj  es  selbst  dea  Itteo  Toa  «bsorbirt 
ond  wübrend  der  Systole  nur  «ur  einen  ADfeoblick  unterbrochen  wird; 
VerstSrkoog  des  2ten  Palmooaltones  (wSbrend  der  2te  Aortentob  srhwi- 
cber  ist);  Herz  breiter;  Herzstoss  heFtif^er  und  ausgebreiteter;  bisweilea 
Ratzenschwirren  und  SpinnradgerSusch ;  Puls  Iclein.  —  Da  meistens  diese 
Stenose  mit  InsnfBcieoz  dcfr  Mitralklappe  verbunden  ist,  so  bSrt  man  dasi 
ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel. 

ß)  Steoese  der  Aorten mOe dang,  moss,  da  sie  das  Austreibea 
de»  Blates  aas  dem  linken  Ventrikel  Imidert,  Erweiternng  and  HypertropUe 
(exeenirtsche  Hypertrophie)  dieses  Ventrikels,  nnd  dadurch  Zanahme  da 
Lingendorelmessers  des  Herses  erzeugen.  Sie  wird  ferner  Mangel  an  Bhit 
in  den  Arteried,  und  deshalb  einen  kleinen,  leeren,  leicht  wegzudrflckendeB 
Pais ,  AnSmie  edler  Organe ,  Ohnmächten ,  Kälte  (besonders  der  Pflsse  uoi 
Hände)  u.  s,  w.  bedingen. 

KranlueitserSCheinilttgett:  Geräusch  ansutt  des  Isten  Aorten-  und  Istei 
Unken  Ventrikel-Tones;  zweiter  Aortenton  schwach;  Herz  länger ;  Herzstoss 
etwas  verstärkt  und  meistens  tiefer  wahrnehmbar  (unter  der  Oten  Rippe); 
Puls  klein,  teer,  leicht  wegzudrücken,  schwirrend. 

y)  Stenose  der  rechten  venOsen  Mflndong,  ist  eine  der 
seltenem'  Stenosen  und  zieht  dieselben  Nachtheile  nach  sich  wie  die  losufli- 
cienz  der  Tricuspidalklappe  (S.  504) ,  welche  gewohnlich  mit  dieser  Ste- 
nose zugleich  Torhanden  ist.  —  Es  muss  sich  hier  ein  diastolisches  Geräusch 
Im  rechten  Ventrikel  h0ren  lassen. 

d)  Stenose  der  Polmonalarterien-MQndnng  ist  nnr  doreh 
sehr  wenige  Fälle  bekannt  worden ;  sie  muss  excentrische  Hypertrophie  dei 
rechten  Herzes,  vielleicht  auch  Insufficienz  der  Tricuspidalk läppe,  und  eise 
Ivedeutende  Venosität  erzeugen.  Geräusch  wird  man  dabei  anstatt  des  tsteo 
Palmonal-  und  rechten  Ventrikel-Tones  vernehmen  mOssen. 

NB.  Seoose  ond  lasnffieieoB  cngleleh  an  der  PnlmeaaK 
art e r i e ■-  nad  AoPleaillüodoQg  beobackl«le Vrf.  aa «ionm  cüc^iÜ 
blaosüchtif eo  Manne  (mit  allgemeiner  WassersnebO«  der  elae  fötale  Cef* 
nnng  im  obersten  Theiie  der  VentrikeUcbeidewand  hatte,  durch  welche 
ein  Theil  des  Aortenblutes  zurfick  und  in  den  rechten  Ventrikel  flossi  vo 
es  M^htt  wahrsehelttliek  die  Endokarditis  mit  der  fixsudatsea  am  osiHm 
fmimwah  errefi  katto» 


t)  yevengwwnyao  mmd  Bvwtitorumctn  der  OefftMe. 

a)  Erweiterungen  der  Arterien.  ^ 

Die  Arieriektasie  Ml  in  den  wenigtlea  PiieD  eine  «tnfiielef 
darch  BlotttherftlllnBg  nnd  verstärkte  Henihitigkek  (wednrcb  vietteickt 
ein  Verlast  an  ElaslictUlt  «d  Coatraetiiltil  der  Arterienwand  so  Staa^ 
kommt)   emeagte  Dilatation   der  ArUrie  (fost  aar  an   dar  st$.  jmim* 


mälü-ni  iem  iMrcm  «^rM«);  ftm^likiiMik  §Ai  si»  ^m  Aikrankua- 
fen  der  Arterienkilal«  bervwr  ood  ^lese  ktfimen  sein:  t)  Aii- 
tersentartang,  welcbe  doppelter  Art  ist;  entweder  wird  nttmücli 
die  Ringfaserhaat  (durch  Verödung  ihrer  ernfthrendeo  GefiUse?)  äu^^ 
«erat  brüchig  ««d  zerf^Uft  tielWbweifl*  in  ejben  weisalichea  Brei  (fel- 
lige EatartoDg,  Pettsneht  der  Ringfaserhaat?);  oder  die  Riagteerfcaiil 
Incrnslirt  sich,  verknöchert,  und  zwar  ohne  vorausgegangene  Entzün- 
dung oder  Auflagerung,  Bei  diesen  Entartungen  der  Arterien  wand,  welche 
auch  mehrere  und  grOtaere  AbschaiUe  det  Arlertengystops  (hesoodera  die 
Aorta)  betreffen  kann,  ist  die  Erweiterung  ihrer  Form  nach  etae  gleich for»- 
mige,  cyKndrische,  oder  sie  ist  eine  ungleichförmige ,  wobei  die  erkrankte 
Arterie  vielfach  geschtängeft,  (perlschnurartig  oder  sackförmig)  ausge- 
bttchtet,  und  etwas  um  ihre  Achse  gedreht  ist  (d.i^das  aneurysma  oirsoir 
4ieum  5.  varüp  arteriatis),  —  %)  Umschriebene  Entzündung  der 
Arterienwand  (S.  284),  die  acute  und  chronische,  oder  def  athero;- 
matöse  Process  (S.  286),  ist  die  allerhäufigste  Ursache  des  sogen, 
spontanen  Aneuryana^s  (ebensowohl  des  verum^  wie  des  mixtum  anispMnum)* 
Hierbei  kommt  es  entweder  zu  einer  Ausstülpung  sümmtKcher  Arterienr 
häute ,  oder  nach  Zerstörung  der  Ringfaserhaut  buchtet  sich  die  innerste 
mit  der  Zellhaut,  oder  nur  eine  der  beiden  letztern  Haute  aus«  —  3)  Chro- 
4iiscbe  Entzündung  der  Zeilscbeide  (S.  274)  bedingt  in  Folge 
der  Paralyairofig  der  Ringfaserbaut,  wobei  diese  briehiger,  mürber  und  fabi 
wlrd^  ebenfiiHs  Erweiterung  der  Arterien.  —  4)  Eine  der  sehenem  Ur- 
sachen des  Anenrysma^s  ist  eine  verminderte  Widerstandskraft 
der  die  Arterien  nmgehenden  Gewebe.  Man  findet  zuweilen  Anenrysmeo 
uEftterhöblea;  doch  erreicht  die  Erweiterung  nie  bedeutende  Grade  (^;ig»/>» 
— ^  Ihrer  Form  tind  der  Reschaffenheit  ihrer  Wände  nach  nimmt  man  M* 
gende  Aneurysmen  au : 

I.  ^neurygma  verum:  die  Brweiterang  ist  vm  tammtlieh^a  Avte^ 
xieshioteo  gebiMet  nad  betriflt  e«twe4«r  den  gansen  Umfaof  dM  Arteriaa* 
Tobrat  (a,v§rwm  tetalt)  ia  Gestall  einer  siebt  scbarf  oaiseliri  ebenen, 
«yUodtr-odert|Madelf8nnigeD  Erweiterung (n.  verttm  tötete  di/fuMum:  eylwt- 
dfoidetum  mnAfus\form^  ;  —  oder  die  Brweitening  belrifl  nar  eine  kleine  ra 
Stelle  iea  Arteriearebres  (a.  verum  partiale),  die  aiebr  oder  weniger  sebarf 
«Daebriehaa  Mt  (a.  e^rmiauer^ftfm)  ,  eine  rande,  l&ngliobraode  oder  kemisnbe, 
aackfSrmif«  Gestalt  bat  {a,  saeeiforme),  «ad  entweder  breit  oder  mit  eiaaii 
flalae  aaf  der  Arterienwand  aofsitxt.  ^  Zorn  a.  verum  gebort  femtr  noeb  :  das 
ofrea  erwHbnta  a.  oirtoideum;  das  a.  anastomotieum  le.  per  anaeto*- 
mmm)^  wo  die  Zwaiga  mebrarer  Artarien  sämmtlieb  erweitert  sind ,  and,  ia* 
4ani  nia  Tiallieb  aatcreinandar  caaNaaniotreo,  lasannaen  eiaa  Gascbwulit  bitdaa  $ 
4ia  Talaaagiektasie  (tumor  ereetiOs),  eine  dareb  Brweiternng  oapilläror 
Arlenea  eaialaadene  rotbe,  meist  ftindrasige  GeacbwuLst  (vM.  S.  117). 

0as  aytiadriscb«  aod  spiadal förmige  Aaearysma  werden  arit  4tr  Zeit  fa* 
wSbnIieb  znm  saekCSraiigen ,  aad  diätes  errelcbl  bitweilen  aiebt  aar  aiaa 
aataertTdantlicIa  Griitaa  (wo  et  daan  aber  immer  in  ein  segta.  a.  mixtum 
übergebt)»  aoadera  bekommt  aa  tetoar  ObarflScba  aaob  noei  saaaodira  Ant- 
bacbtaagea  ia  Gestalt  von  randlicbeo  oder  kooitebcn  firfaebangao  oder  Bok- 
kafai  (an  denen  später  wiederum  Aasbacbtungen ,  terlläre  Aneorysmeobil- 
iaa(yea,  aattttbea  knaneo),  m  dass  daa  Aneurysma  Haan  aaglaiebfllrmig  gt' 
Upptea  8aak  dartlaUU 


IMS  Vereageraagifl  mmi  BmreitoriafMi. 

bU  Wftid  U$m.  verum,  fvfhilt  tM  g«w«lirtl9k  *• ,  4Mt 4ie  Umn Afw 
Herieiliant  iieaef  «i^r  Joms  Sl«di«m  de«  Aofl«99roag«pr4»c«tMf  (S.  28S)  leift, 
die  Riogfaf  erbaut  eetfarbt,  xerklüftet  oder  fettig  eeUrtet  ist  (S.  286) ,  eod  die 
ZelUcheide  eich  io  eioem  Zasteede  voo  cbrooisclier  Botzüodoog,  Hypertropiiie 
oder  Sklerose  befiodet  (S.  t8T). 

II.  Aneurysma  mimtum:  die  Brweitenag  wird  tickt  toi  alka ,  se»> 
den  mw  wm  eiaer  oder  der  aadera  der  Arterieahiate  gebildet,  bat  eine  taickÜh 
Bige  Gestalt  9  niebt  selten  mit  balsäboUcber  Bioscbniniog ,  oad  gebt  gewoboUek 
aas  dem  n.  verum  bervor.  Entweder  ist  hier  die  innere  Hant  serrissen  nod  die 
mittlere  und  Inssere  bnebten  sieb  ans  (a.  mixtum  extemum),  oder  die  mittlere 
Haut  ist  serstürt  and  die  inssere  nnd  innere,  oder  nnr  die  innere  debnen  sieb  ans 
{«.  mixtum  intemum  #.  kemii^eum). 

me  Wand  dieser  Aneurysmen  zeigt  nacb  Rokitansky  Folgendes :  1)  an  der 
Basis  des  Aneurysma's,  nScbst  seinem  Eingange»  bestebt  die  Wandung  nocb  tu 
den  sSmmtlicben  erkrankten  Arterienhinten,  nnd  die  das  Locb  begrenzende  Aiof- 
lelste  ist  gleiebsam  ron  einer  Doplieator  der  Geßsswand  dargestellt.  In  eisiger 
Batrernong  von  hier  bSrt  jedoeb,  allmillg  dünner  werdend,  die  Ringfaserbantaaf, 
nnd  die  Wand  dee  Sackes  bestebt  ans  der  mit  Aaflagemngen  versebenen  ioaeri 
Gefissbant  nnd  ans  der  Zellscbeide.  Die  Runder  des  Loches  sind  glitt» 
von  der  Auflagerung  bekleidet ;  das  Loch  rundlich.  Diese  Aneurysmaart  ist  die 
h&nfigste  nnd  immer  eine  seeundire ,  ans  dem  wahren  cylindritehen  oder  spindel- 
flirmtgea  Anenrysma  hervorgegangene  Formation.  Es  scheint  dieses  Anenrysas 
die  Folge  einer  überwiegenden  Erkrankung  der  Arterienhänte  an  einer  amsebris- 
benen  Stelle  zu  sein;  diese  buchtet  sich  ans;  auf  der  Höhe  der  Aoabncbtesf 
weicht  die  Ringfaserbant  allmillg  auseinander  und  hier  kommt  nun  die  erkrankte 
Innere  Gefissbant  mit  der  Zellscbeide  in  Berübrnng  nnd  verwichst  mit  ihr.  Die 
weitere  VergrSsserang  betrllFI  nun  besonders  dienen  Absehnitt,  so  dasa  die  Wand 
des  Aneurysma's  endlich  zum  grössern  Theile  bloss  ans  der  ^flagerung  nad  der 
Zellscbeide  besteht  (n.  mixtum  exiemum;  a.  spurium  nach  Scarpä),  —  2)  An 
Rande  des  Einganges  in  das  Aneurysma  ist  die  Ringraserbaut  scbarf  abgesetzt, 
Vas  Locb  gewöhnlich  nnregelmissig ,  eckig  vertbgen ,  die  Wand  des  Sackes  ke- 
«teht  aus  der  Zellscbeide  und  einer  Anflagernng,  die  vnn  der  beaaeh- 
bartea  innern  Gerdssfliche  über  den  Rand  der  Ringfaserbant  in  Form  von  brnckea- 
artigen  Platten  und  Striingen  hereintritt,  nnd  in  der  Höhle  des  Sackes  lecker 
an  der  Zellscbeide  anhingt.  Diese  Art  der  Ausbuchtung  findet  sich  selten  and 
nnr  In  kleinen,  erbsen«  bis  baaelnnnsgreasen,  dureb  Berstung  tödtUeh  werdendes 
Anenr^Mnen ;  sie  ist  eiae  primitive  Anenrysmenhildnng  und  koaunt  an  nur  missig, 
loeal  (ntheramaUM)  erkrankten  Arterien  vor.  —  3)  Eine  scharf  nmschriebese 
Anshoditung  an  der  Arterie  besieht,  aber  aur  in  seltenen  FiUen,  bloss  aas 
der  Zellscbeide,  nad  ist  mit  atheromatSser  Masse  aegefillt,  zu  welcher  die 
Anflagernng  nnd  die  Ringfaierhaut  zerfallea  sind.  Wird  die  atheremaüse  Masse 
naeh  md  naeh  vom  Blute  weggeführt,  so  bildet  sieh  alsbald  eine  innnre  GeSsa- 
krat  in  Form  einer  reeeoten  Anfngemng.  —  Die  Znrreisanng  der  mittlere 
•ad  biswellen  auch  der  laaem  Arterienbaut  spielt  übrigens  bei  der  Anenrysmea^ 
bildnng  eine  höchst  untergeordnete  Rolle,  und  ist  in  der  Regel  das  Resultat 
der  stirkem  (dnreb  Entzündung,  Anfngemng  oder  Libmnng  erzengten)  Ansdeh* 
nnng  der  erkrankten  fiefilsswattd,  nicht  eher -die  Urea«  he  dersclbea.  ^ 
Groase  Anenryamen  (besonders  an  grössern  Arterien  nnd  bis  zaMannahopfsgriisse) 
erleiden  in  ihrer  Waadung  dadurch  noch  einige  (eonaecntive)  Veriindemngen,  dass 
ale  mit  anliegenden  Theileo  verwachsen  und  nun  die  Waad  thellweise  oder  selbst 
gana  (dnreb  Druck)  zn  Grunde  gebt  oder  verstirkt  wird. 

ji.  herniesum  s,  mixtum  intemum  benteht  aaeh  äokitamsky  ia  der 
Art,  daae  die  innere  GeCüashant  in  Form  einer  Hernie  dnreb  eine  Lnoke  der 
mittlem  nnd  inssem  Arterienbaut  sieh  bervorstülpt ,  durchaus  niebt.  Dsg e- 
gen  könnte  ea  ein  a,  hemiosnm  nnr  in  der  Form  geben ,  dass  es  eine  Aat- 
bnchtung  (aecnndirer  nnd  tertümr  Formation)  der  mit  der  Zellseheida  ver- 
wacbseaen  innera  Gefissbant  bei  zerrissener  RingfaaerhsHii  dantali^. 


A,  tr^vmatieam^  dittUMen  darek  trMmatifeke  Biawirluias  (€•■-» 
tQf ion,  ZerroDg,  BrsohiitteniDf),  besoad«»  ao  den  Arterien  der  BxtremitiUeDi 
kommt  wehrscheinlicb  doreb  Paralyslrang  der  Riogftserbaat  und  Aoseinao* 
derweiebea  ibrer  Pasero ,  vieRelebt  aaeh  dareb  tbeilweke  Zerreissang  der- 
selben, mit  bleibender  Integritit  der  innem  Geräsakaut  vnd  Zellsekelde  ■«• 
Stande ;  es  ist  also  ein  «•  mixtum, 

in.  Aneurysma  spurium:  darok  eine  Arterien  Verletzung  ist  llliit  in 
das  Umbällangsaellgewebe  ausgetreten  und  dieses  Extravasat  sammelt  sieb  U 
einer  durcb  Zerreissang  des  Gewebes  entstandenen  Höble  an,  wübrend  die  Umge^ 

fend  meist  nocE  von  Blat  infiltrirt  ist  (a.  spurium  difjusum^  primitivum), 
leist  tritt  bier  eine  in  brandige  Verjancbang  endigende  Bntxandaog  and  tSdt- 
Ueke  Naokblatang  ein ;  selten  Obliteration  der  Arterie  and  eitrige  Bntiüadong^. 
der  Umgebang.  Biaweilea  verdiebtet  sieb  in  Folge  einer  reaetiven  Batzändaag 
das  Gewebe  rings  am  das  Extravasat  and  dieses  wird  eingekapselt  (a.  spurium 
4sircumscriptumy  consecutivum),  —  [Scarpä'9  a.  spurium  circumscriptum, 
sacc\forme ,  bestebt  in  Ausbacbtaag  der  Zellscbelde  nach  ZerstÖrang  der  innem 
and  Aingfaserbaat].  —  Za  diesen  Aneurysmen  gebart  ferner  aocb :  das  a*  spu-^ 
rium  varieosum  {varisß  ansurysmatious ;  a,  per  iran^fusionem  s,  anasta^ 
mosin)^  welcbes  in  einer  Commanication  einer  Arterie  mit  einer  Vene  bestebt. 
Es  kommt  dasselbe  entweder  darcb  eine  Verletzung  (besonders  beim  Aderlass 
zwischen  art,  brachiaÜs  nnd  vena  mediana ,  femer  aucb  dorcb  Rnocbensplitter 
■ad  beflige  Contusioaeo)  oder  in  Folge  eines  Dnrehbmebs  einer  erkrankten  Ar» 
terie  in  eine  damit  verwacbsene  Vene  (an  der  art.  cruraiis,  aorta  abdominalis^ 
SU  Stande  and  ist  danacb  ein  träum atiscbes  oder  spon  ta n es  o.  varieosum* 
Die  Commanication  zwiscben  Arterie  und  Vene  ist  entweder  eine  mittelbare, 
und  findet  durch  ein  a.  spurium  circumscriptum  (d.  1.  das  eigentliche  aneurysma 
varieosum)  statt;  oder  eine  anmittelbare,  in  Folge  von  Verwacksong  der 
Arterie  und  Vene,  wobei  die  letztere  in  der  Gegend  der  CommunicationsÖffnung  za 
einem  randlieben,  basal-  bis  wallnassgrosseo  Sacke  (d.  i.  varix  aneurysmatieus) 
«asgebaebtet  ist.  Zugkicb  erweitert  sieb  naek  und  naeb  die  Vene^  erst  anter« 
halb  and  dann  aucb  oberhalb  der  Commonieationsstelle,  ihre  Wandungen  werdea 
dicker  und  steif  (durch  Aqbildung  neuer  Schichten  innerer  Gefassbaut  oder  durcb 
entzündliches,  sieb  organisirendes  Exsudat),  und  sie  bekommt  einen  den  Arterien 
ähntieben  Habitus.  Die  Arterien  sind  dagegen  unterhalb  der  Stelle  verengt,  dün- 
ner, seblafThäutiger. 

Ab  Inhalt  der  Anearysmeo  findet  man  (besonders  in  sackför- 
mig, mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmen):  Pa  s  er  Stoff  gerin- 
DQngen  in  concentrischen  Schichten,  von  denen  die  flnsseren  (Ältesten) 
dicht,  compact ,  lederartig  zflhe ,  trocken  ,  fahl  oder  weissKch ,  bisweilen 
jogar  schwielig^  verknöchert  und  mit  der  Anenrysmawand  verwiacbsen  oder 
zn  einem  gelben  oder  weisslichen  Breie  erweicht  sind,  wflhrend  die  innem 
Schichten  (die  jOngem)  immer  lockerer,  feuchter  nnd  rOther  werden ,  und 
die  innersten  (jüngsten)  frischen  Blutgerinnungen  gleichen.  Zwischen 
diesen  Pibrinscbichten  befinden  sich  hier  und  da  Lagen  von  einer  der  innem 
Gefftsshaut  ahnlichen  Masse  (Auflagerung).  —  Die  Zweige,  welche  von 
einer  aneuryt matischen  Arterie  abgehen ,  erleiden  nicht  selten  eine  Ver- 
engenmg  und  Verschliessuig  (Obliteration) ,  theils  durch  die  Anflagemag 
seftat  oder  doreh  die  Pibringerinnangen ,  theils  durch  Venerrnsg  ihrer 
Ostien  und  durch  Entzfindnngspreducte. —  Die  Nachbarschaft  desAaeor 
rysma^s  unterliegt  theils  der  Verdrängung  von  ihrer  Stelle ,  theils  eine« 
Drucke ,  welcher  Funetioosstörungen ,  Verengerungen  von  Höhleo  und  Ka^ 
nilen,  Entafladang«  Vordichtung  and  Verdicküuf ,  Atrophie  und  Ver«daeg 


tfiO  V«reDgeniDg«t  «»<  Br^«iteniDgeii. 

Resolution  (DetrhUn ,  sielbst  der  Kno<;lieir)  q.  s.  w.  naeb  sMi  sietieii  kann. 
-^  Ansjg^Stnge  sind:  Tod  entweder  nur  durch  Polge2ost9nde.  wie  Brand, 
Hjrdrops,  Ldlioiungeo  etc.,  oder  durch  spoatane  ErOffBung  (ßerstung,  Zer- 
rttssQiig)  dea  AoeiirysiBa'B  mk  narhfolgender  Verbialong  oder  In  Verjao- 
chqng  and  Brand  aasgehender  Entzündung.  Die  ErfffAhing  Ist  die  Folge 
eotweder  von  übermäsiiger  AosddiMBg,  oder  voo  Entzlindiiog  und  Er- 
weiehang,  oder  von  Resorption  and  Verscborfcng  der  Aaearysmawand. 
Spontane  Heilang  des  Anenrysma^s  soll  20  Stande  kommen:  darch 
Druck  des  aneurysmatiscben  Sackes  auf  die  Arterie,  ober-  oder  unterhalb, 
wodurch  dieselbe  allmälig  auwegsam  wird  und  sannt  dem  AaeurysaM  ob* 
Ikerirt;  dureh  yellstXadige  Ausfüllung  der  AneurysmabObte  mit  einer 
P^serstoffgerinnung ,  an  deren  innerer  OberflHche  sich  eine  die  innere  Ge- 
fMsshaut  ersetzende  Auflagerung  bildet,  worauf  dann  das  Aneurysma  und 
sehliessücb  auch  das  Geßbarohr  ver^^et;  durch  brandige  ZerstOruag  des 
Aneorysma^s  and-  ObliteraUpn  der  Arterie  in  Folge  ihrer  fintzdoditiig.  — 
Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  richtet  sich  nach  Rokitansky  nack 
dem  des  Auflagerungs*  und  atheromat^sen  Processes  (S.  287) ;  vorzUglick 
aalerliegt  das  männliche  Gesehlecht ,  besonders  im  Alter  vom  30.  —  60* 
Jahre,  der  AaeurysmeabildaHg ,  and  dieser  scheint  bisweilen  eine  aneurys- 
matische  Diaüiese  zu  Grunde  zu  liegen. 

h)  Vereng^emiig  uadVersehliesaang  derArterien. 

Die  Verengerongen  im  Arterienaysleme  treten  als  aageborne, 
versOglicb  im  Aortensysteaie  (an  der  aorta  degcendems)^  blu6ger  baia 
weibKchen  Geschlechte  und  mit  auffallender  Diinne  unif  Weichheit  der  A^ 
terienwflnde  auf,  bleiben  im  kindlichen  Alter  ganz  unbemerkt  und  veran- 
lassen gewöhnlich  erst  in  der  Pubertätsperiode  Erweiterung  des  linkea 
Herzes ,  die  sich  mit  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  (besoDders  d«r 
Sexualorgane)  combiairt.  —  Die  erworbene  Verengerung  and  Ver- 
scUiessuag  findet  ihre  Ursachen:  1)  in  der  einfachen  Involntioa 
der  Arterie,  bei  Mangel  an  Blut  in  derselben,  wie  dies  an  Arteriea  tabes- 
drender  und  atrophischer  Organe ,  sowie  bei  Herstellung  eines  CoUateraU 
kreislaufs  der  Fall  ist;  2)  in  der  Erkrankung  der  Gefässhänte: 
bei  dem  AuAagerungsprocesse  (S.  285)  und  der  Entzttndung  (S.  284); 
S)  in  der  Verstopfung  durch  Blutgerinuungen ;  4)  in  Druck  auf  die 
Arterie  (durch  vergpösserte  Organe,  Aitergebilde  etc.). 

c)  Erwelternng  der  Venen. 

Die  Phlebektasie,  VaricositäC  (im  weitem  Siime),  welch« 
aaeb  ihrer  Ursache  entweder  etaea  grosseo  Theü  des  Veaeasysffen» ,  oder 
aar  eiaen  klaiaem  Absebatlt  desselbe«,  oder  aaeh  mir  eine  grossere  o4of 
kleinere  Stelle  einer  Vene  betreffen  kann,  besteht  entweder  m  einer  gleich- 
■  ässigea,  eylindrischen  Erweiterang  des  Veaenrohre»,  wi^eidai 
GeAUa  fast  aormal  gestreckt,  aad  nur  wenig  mehr  geaebMagelt ,  seiae 
Hiale  aber,  aadi  der  Drsaefae  der  Eatatehaag,  dianer  oder  dieker  siad; 


oder  i»  einer  eagleichnäsiigeD,  boelitigen  Emteitertog  desselben. 
(Varieositllt  im  engern  Sinbe),  mit  Verdümrong  oder  Verdick  äug  «einer 
VYand,  wobei  das  Gefäss  einen  gescbianeelteo  Verlauf  belcomoit,  {ndeiti  es 
sieb  entweder  korkzleberartig  windet^  oder  in  einer  Ebene  spiraJartig  roJIt, 
oder  einen  vieilacb  gewundenen  Knäuel  bildet.  BisweUen  naebt  es  sneb 
stärkere»  genauer  begrenzte,  einseitige  und  sackförmige ,  mndlicbe  Aus^ 
bucbtungen  (Biutaderknoten ,  varices)^  welche  binsiehtlicb  der  Structur 
ibrer  Wand  den  Aneurysmen  gleichen  und  entweder  aus  allen  oder  nur  aus 
einigen  Veneabäuten  bestehen,  sowie  durch  secundttre  Ausbuebtangen  einen 
höckerigen ,  gelappten  und  flleherigen  Bau  annehmen  kennen.  Die  K I  a  p<^ 
pen  werden  dabei  verzogen  und  verdünnt,  sie  zerreissen ,  verschwinden 
bis  auf  kleine  Reste  und  flotliren  frei  im  GeHlsse.  —  Die  Ursachen  der 
Venenerweiterung  sind  folgende:  1)  mechanische  Beb  in  de  rang 
des  Venenblutlaufs,  wie  bei  Druck  auf  Venenstämme,  bei  Obturation  oder 
Obliteralion  derselben,  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leber-Krankheiten,  welche 
den  Durchfluss  des  Blutes  durch  sich  stdren,  bei  Muskelcontracturen  u.  s.  w. 
2)  Einströmen  von  Arterienblut  in  eine  Vene,  wie  beim  vario^ 
aneurysmaticus{S.  509).  3)  Krankheit  der  Venenwand,  bestehend 
entweder  in  einem  Mangel  an  Tonus  derselben  (bei  der  sogen,  constitutio- 
nellen  Varicosität ;  angebomen  Disposition  zur  Phlebektasie  \  Fettsucht),  oder 
in  Entzündung  mit  ihren  Folgen  (S.  279).  4)  Krankheit  der  umge- 
benden Gewebe,  wie:  Fettentartnng  der  Muskeln  und  des  Zellgewebes 
vm  eine  Vene;  narbige  Verdichtung  und  Verschrumpfnng  des  die  Vene 
umgebenden  Zellgewebes  in  Folge  einer  Entzündung;  Atrophie  oder  Er- 
weichung der  umgebenden  Gewebe.  —  Folgen  und  Ausgänge  der 
Veoenerweiterung sind :  Blut*  und  Faserstoff-Gerinnungen,  welcbe 
sich  theils  wieder  auflösen,  theils  organisiren  und  zur  ObKteratton  der  Vene 
und  zu  Venensteinen  Veranlassung  geben;  Entzündung  der  kranken 
Vene,  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung,  Obliteration,  Verdickung  der  Wand 
nad  selbst  in  Pyämie;  Entiflndnng  der  Nachbarschaft  und  Stasen 
in  den  unterhalb  der  varicesen  Vene  gelegenen  Tbeilen ,  welche  zu  Ver- 
dichtung, Oedem ,  Vereiterung  und  Verschwäi  ung  fuhren  kOnnen.  —  Ve- 
nenerweiterungen geboren  vorzugsweise  dem  Mannesalter  an ;  einige  der* 
selben  kommen  beiden  Geschlechtern  zu ,  andere  sind  nnr  dem  einen  eder 
andern  Geschleehte  eigenthOmlieh.  Die  Venen,  welche  am  meisten  zu  Er- 
weiterungen disponiren^  sind  vorzugsweise  die  der  untern  Körperhälfle  und 
bier  die  Hautvenen  der  Beine,  des  Mastdarms,  Samenstranges,  des  Beckens 
Hnd  der  Blase. 

a)  Vtriootit&ten  der  Venen  der  nntern  Extremität,  die  sich 
gewökDlich  to  eiDi^D  Zweigen  der  veita  sapkeiui  magna,  beseoders  am  (reeb* 
ten)  Uuterscbeokel  nnd  vorzugsweite  bei  Weibern  in  Folge  wiederkoker  Scbwta« 
gerscbaften  oder  bei  Mtnoern ,  weiche  bei  tcbwäcbcnder  Arbeit  forlwahreni 
stehen,  vorfinden,  lagern  entweder  lose  in  sobcolaaea  ZelJgewebe  oder  sind 
fat  eilen  scbwielig  verdickteteo  Zellstoff  eingebettet  nnd  mit  demselben  rer- 
wncbten ;  die  Veoenhänte  selbst  sind  verdickt  und  rigeseiren  nach  dem  Dnrek- 
sehneiden  (weshalb  leicht  Loft  eintreten  kam).  Gewähnlieb  enUteben  Blotge^ 
rinnongen  in  diesen  Venen,  htfchtt  selten  Veoeosleine ;  gar  nicht  selten  kommt 
•n  mr  ndhisiven  «der  snppnrntiven  BnUändnng  (mit  OMUmratlon,  Vsreilerwif 
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iui4  Pyäale)  doiid^B)  Ufweltea  aueh  aar  Barataag  dar  Vavieoiititea.  In 
latatera  Falla  lial  der  Aderkaatea  das  oberfiebliehe  Zellgewebe  rerdrlagt,  iat 
aiit  der  Sassera  Haat  verwaebsea  aad  bat  dieselbe  darcb  Fortdaaerade  Aoa- 
debnaog  aod  Eotzandang  so  verdünat,  dnss  sie  sammt  dem  Varix  eodlicb  platzt. 
-^  Die  Folgea  dieser  Varieosit&t  siodt  Oedem,  Hypertropbie  aad  wiederbolte 
Bataiadaagea  des  Zeltfewebes  mit  dem  Aesgaage  in  ladaratioa;  Batxüadaag, 
VerdIciLnac  oder  aicerative  Zersttfraa;  der  Baat,  aad  äbermissige  Epidenaia- 
bildang.  Das  varicSse  Gescbwär,  welcbes  entweder  aas  der  Botzandniig  der 
kranken  Vene'  selbst ,  oder  der  des  amgebenden  Haat-  and  Zellgewebes  ber- 
vorgebt,  zeichnet  sieb  darcb  seine  bacbtig-zackige  Porm^  die  Caüosit&t  and  dea 
Liror  seiaer  Rinder,  die  Absendemag  einer  eitrig-ser5sen,  earrodirendea  Feaeb- 
tigkeit,  die  Bildaag  schlaffer,  leicht  blntender  Granalatioaea,  and  darcb  seiae 
Hartnäckigkeit  ans.  Es  ist  von  erweiterten  Venen  amgeben  nnd  bedingt  bis- 
weilen Corrosion  derselben  an  seinen  Rändern  oder  an  der  Basis,  wodnrcb 
selbst  tSdtliebe  Blatnngen  za  Stande  kommen  k6nnen.  —  Nach  Haste  beginat 
die  Brwetterang  bei  Minnera  ia  der  Regel  rom  Stamme  oder  roa  dea  Baapt- 
ästea  der  vena  saphena  magna,  bei  den  Weibern  dagegea  voa  dea  allerfeiastea 
Raatäslen  aa  der  innern  Seite  des  Gliedes. 

ß)  Varicosität  der  Venen  des  Samenstranges  nnd  Hodeas 
(Varico*  oder  Cirsocele),  die  sich  gewSbolicb  in  der  Pobertätsperiode  (meistens 
darcb  Retznngen  der  Genitalien)  nnd  häufiger  aaf  der  linken  Seite  aasbildet, 
baginnt  mit  einer  gteicbförmigea  (bisweilea  scbreibfederkielstarken)  Brweita- 
rang  and  Blatanfnllung  der  Samenstraugvenen ;  bald  nehmen  dieselben  eiaea 
Tielfacb  gescblängelten  Verlaaf  an  nnd  machen  dann  sackförmige  Ausbucbtangen. 
Es  breitet  sich  diese  Varicosität  vom  Samenstrange  aaf  die  Hoden-'nnd  selbst 
aaf  die  Scrotalvenen  aas;  bäofig  ist  sie  mit  Hydroeele  combinirt,  seltener  er- 
leiden die  varicösea  Venen  eine  (adhäsive)  Entzäodung  oder  eine  Rnptar  (Hama- 
tocele),  aach  trifft  maa  hier  aicht  selten  aaf  Venensteine.  H5bere  Grade  der 
Varicocele  ziehen  Atrophie  des  Hodens  (oft  mit  Melancholie)  nach  sich. 

y)  Varicosi täten  der  Blasenvenen  (Blasenhämorchoiden)  kommen 
beim  Manne  gewSbnlicb  erst  nach  dem  45.  Jahre  nnd  wohl  immer  nach  vor- 
hergegangenen Mastdarmhämorrhoiden  vor ;  sie  betreff'en  den  plexus  prostatieus 
and  vesicalis  nnd  zwar  von  lelsterm  diejenigen  Zweige,  welche  am  Blaseabalae 
and  zn  beiden  Seiten  der  Samenbläseben  ausserbalb  der  Moskelhaot  der  Blase 
liegen.  Höchst  selten  erweitern  sich  die  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  ge- 
legenen Zweige,  dann  aber  meistens  die  im  Blasenhalse  und  am  Anfaagstheile 
der  Urethra.  Sehr  häufig  fiaden  sich  in  diesen  Varicositäten  Venensteine,  die 
aieb  bisweilea  darcb  ihre  Anzahl  aad  Grösse  aasseichnea.  Seltener  kommt  es 
sa  einer  Entzündung,  mit  Obliteration  oder  Vereiterung  (perieystitis),  der  ra- 
ricösen  Venen  oder  des  umgebenden  Zellgewebes.  —  Bei  der  Fraa  kommt 
diese  Varicosität  seltener  vor  und  betrifft  mit  dem  plexus  vesicalis  die  Venen 
des  obero  Tbeiles  der  Scheide  und  der  breiten  Mutterbänder. 

9)  Varicosi  tätea  der  Mastda  rmreaea  (Hämorrhoiden,  Mastdana- 
hämorrhoiden),  betreffen  die  kleinen,  vielfach  unter  einander  anastomosirendea 
Venen,  welche  am  Afterrande  dicht  anter  der  Schleimbaut  im  submucösen  Zell- 
gewebe liegen  and  in  Gestalt  eines  Kranzes  den  After  umgeben.  Diese  Venea 
erweitere  sich  entweder  in  Gestalt  einzelner  Knoten  (Hämorrhoidalknoten),  oder 
bilden  eine  Reihe  angleicher  knotiger  An  seh  well  an  gea,  welche  innerhalb  oder 
aasserhalb  des  Aflerraades  liegen ,  und  anr  höchst  seltea  noch  oberhalb  dea 
m..  sphineter  am'  extemus  gefanden  werden.  Die  Hämorrhoidalkaotea, 
welche  aaf  dea  bervorrageadea  Falten  zwiseben  ^twk  Sinus  {laeunae)  des  Ra- 
etams  oder  anterbalb  der  Siaas  sitzea,  btldea  raadliebe  (einfach  oder  mehr» 
fach  ausgebuchtete),  anfangs  breit,  später  (in  Folge  des  Hervordrängens  aad 
Eiaklemmeas  durch  dea  After)  mit  einem  Halse  aafsitzeade  Geschwülste  (bis 
sa  Bobaen-  aad  Wallnuss-Grösse),  die  nach  Art  der  Saaienhläsebea  aas  eiaer 
•ehr  versebiedeaea  Aasabi  voa  Pächera  bestehen,  welche  darcb  die  Brweite- 
aaag  mehrerer  Veaeaswaige  gebildet  aad  dureb  mehr  oder  a'eoiger  dicke  Lagaa 
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«ines  rSthliobeo,  mtiicbiiitl  verkarteteii  Zellgewebes  m^t  eioander  verbunden  sind. 
In  die  HSble  dieser  Fäober,  deren  Anskleiduag  die  innere  Venenhaat  ist',  mün- 
den mehrere  sehr  feine  Venenästchen  ein,  durch'  welche  dieselbe  sowohl  mit 
den  grössern  Zweigen,  als  aacb  mit  den  benachbarten  Fiebern  commnnicirt. 
Die  Wände  der  HÜmorrboidalknoten  sind  anfangs  dünn,  werden  aber  in  Folge 
wiederholter  Ent£Ündongen  dick  und  rigid ;  sie  haften  in  der  Regel  sehr  innitf 
an  der  Schleimhaut  des  Mastdarms.  Durch  das  periodische  Anschwellen ,  so- 
wie durch  das  öftere  Herausgedräogtwerden  der  Knoten  macht  die  Schleimhaut 
des  Reetums,  in  der  sie  lagern,  bleibende  Verlängerungen,  die  aus  dem 
After  hervorragen  und  selbst  zum  Vorfall  des  Mastdarms  Veranlassong  geben 
können.  Beim  längern  Bestehen  desUebds  erweitern  sich  auch  die  grössern,  höher 
oben  im  )klastdarme  gelegenen  Venen.  —  Die  Blutung  (aus  bellrothem  Blute), 
welche  zur  Zeit  der  Tnrgescenz  aus  den  varicösen  Hämorrhoidalvenen  erfolgt, 
geht  ohne  Zweifel  zuweilen  aus  einer  Ruptur  eines  Varix  hervor,  doch  scheint 
sie  häufiger  nocb  aus  den  Gapillaren  der  Schleimhaut  zu  stammen.  Die  häufig 
auftretende  Hämorrhoidalphlebitis  zieht  Verstopfung  der  erweiterten 
Venen  mit  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnungen,  Venensteine,  Obliteration  und  Ver- 
ödung des  Varix,  Verdickung  und  Verdichtung  der  Venenhäute  und  des  umge- 
benden Zellstoffes,  narbige  Strictur  des  Mastdarmrandes,  Vereiterungen,  Ab- 
aeessbildung,  Mastdarmfislel,  Hämorrhoidalgescbwür  (S.  335),  und  selbst  Pyämie 
(die  aber  mehr  bei  operativen  Eingriffen  entsteht)  nach  sich.  Ansserdem  bedin- 
gen die  Hämorrhoiden  noch :  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimbaut  mit 
Wulstung  und  Blennorrhoe,  Mastdarmvorfall,  Hypertrophie  der  Sphinkteren  und 
Strictur,  Sklerose  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  Afters  mit  Paralyse 
der  Sphinkteren. 

NB.  Manche  Autoren  {Recamier,  Chautsier,  Gendrin)  halten  die  Hämor- 
rhoiden für  Extravasate  und  blutige  Infiltrationen  in*s  Zellgewebe ;  Andere 
(Delpeeh,  Crttvoühier)  sehen  sie  für  Geschwäiste  von  erectilem  oder  ca- 
vernösem  Gewebe  (S.  117)  an. 

c)  Varicositäten  dersabcutanenBauebvenen  finden  sich,  biswei- 
len in  sehr  hohem  Grade  und  selbst  bis  auf  die  Lenden,  das  Gesäss  und  die 
ontern  Extremitäten  ausgebreitet,  bei  Anastomose , der  offengebliebenen  Nabel- 
vene mit  den  Venen  der  Bauchdecken.  Diese  Gommnnication  findet  am  Nabel 
statt  und  erzeugt  oft  Varicositäten  in  der  Form  eines  den  Nabel  umgebenden 
Geflechtes  {canut  Medusae)  oder  von  pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben 
dem  Nabel.  Die  erweiterten  Venen  beflnden  sich  -vorzüglich  am  untern  Theile 
Aei  Bauches  und  enthalten  nicht  selten  zahlreiche  Venensteine.  Rokitansky 
fand  bei  diesen  Varicositäten  stets  die  Leber  entartet  (als  granulirte,  oder 
als  gelappte  Leber,  in  Folge  von  Pylephlebitis).  —  Bei  bedeutenderen  Störungen 
des  Lungenblotlaufs,  oder  bei  sonst  gehindertem  Einflüsse  des  Blutes  in's  recbte 
Herz,  finden  sich  bisweilen  Venen  am  obern  Theile  der  Bauchdecken  und  an 
der  Brust  sehr  erweitert. 

0  Varicositäten  in  der  weichen  Hirnhaut.  Dieselben  finden  sich 
Bach  Rokitansky  besonders  bei  Säufern,  zumal  nach  wiederholten  Anfällen  vott 
delirium  tremens^  und  neben  Gehirnatrophie.  Unter  einer  trüben  und  verdick- 
ten Arachnoidea,  in  der  infiltrirten,  gewulsteten  pia  mater  erscheinen  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  die  in  den  sinus  longitudinalis  einmündenden  Ve- 
nenstämme  einfach^  erweitert,  ihre  Zweige  dagegen  sind  verlängert,  machen 
darmähnliche  Windungen  und  spiralförmig  zusammengedrehte  Knäuel.  —  Aehn- 
liche  Erweiterungen  kommen  auch  an  den  Adergeflechten  voi^. 

Varicositäten  beobachtet  man  ferner  noch:   an  der  obern  Ex- 
tremität (besonders  anenrysmatischer  Art),  am  Kopfe  und  Halse,  an  den  Lip- 
pen, am  Oesophagus,  Magen,  Darmkanale,  Gekröse  etc. 
Bockes  patholog.  Anatomie*  33 
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d)  YereBjperang^  ajid  VerscbliessiiBjp  der  Venen. 

Die  Vereogeriuig  und  Verschliessnng  des  Venenrohres  kann  zn  Stande 
kemmen:  1)  durch  andasernden  Droek  (von  allerlei  Geschwfilsten ,  be- 
sonders Anenrysoien  ansgeObt) ,  welcher  entweder  dorch  Erzengang  einer 
BIntgerinnnng  wirkt ,  indem  dieselbe,  wie  ein  fremder  RSrper  reizend  anf 
die  GeQtoswand  einwirkend,  eine  langsam  verlaufende  Phlebitis  nnd  dadurch 
Obliteration  der  Vene  bedingt;  oder  darch  directe  Verwachsung  der  innem 
Geftsshaot,  in  Folge  der  dauernden  wechselseitigen  Berilfaning  der  Winde. 
2)  Blut-  und  Faserstoff-Gerinnungen  bilden  sich  besonders  in 
varicOsen  Venen  oder  sind  die  Folge  von  Phlebitis ;  sie  ziehen  vollständige 
oder  unvollständige  Obliteratioa,  sowie  bisweilen  die  Bildung  von 
Venensteinen  nach  sich;  die  letztern  betreffen  fast  nur  kleinere  Ve» 
nenzweige  und  bedingen  selten  eine  vollkommene  Unwegsamkeit.  3)  Kreb- 
sige Afterbildungen  (S.  199)  verursachen  gar  nicht  selten  eine 
Verstopfung  in  Venenstämmen  (Pfortader,  Jngularveaen,  HoUadem,  Lun-» 
genvenen).  Höchst  selten  oder  wohl  nie  geschieht  dies  durch  tuberca- 
lOse  Masse.  —  Die  Folgen  der  Venenverschliessung  bestehen  in  hy- 
dropischen  Ausscheidungen,  aliein  dieselben  werden  sehr  häufig  durch 
Herstellung  eines  Gollateralkreislanfs  entweder  ganz  vermie- 
den oder  weit  hinausgeschoben.  Erst  die  Obliteration  der  meisten  Zweige 
eines  Gliedes  oder  eines  grossem  VeaensCammes  (besonders  der  Pfortader) 
erzengt  Oedem  und  Wassersuchten.  In  seltenen  Fällen  hat  man  auch  den 
Blutlanf  in  obturirten  Venen  sich  mittels  Kanäle  wieder  herstellen  sehen, 
welche  in  der  die  Vene  verschliessenden  Masse  nach  und  nach  entstanden 
waren. 

e)  Erweiterung  der  Capil'largefässe. 

Die  Erweiterung  der  Capillaren  (deren  vorObergehendes  Auf- 
treten die  GoBgestion,  Hyperämie,  Stase,  Entzündung  bedingt),  ist,  wo  sie 
permanent  vorkommt ,  nach  Engei  ein  Symptom  der  Lähmung  der  Gefkss- 
wände,  besonders  nach  vorausge^ngeneu  Entzfindungen.  Ausbuchtungen 
sieht  man  dabei  in  den  erweiterten  Gapillaren  nicht,  dagegen  an  deren  Stelle 
die  Bildung  neuer  Gef^sse ,  die  anfangs  als  blinde  Schläuche ,  später  als 
wirkliche  Geßisse  von  dem  ursprünglich  erkrankten  Rohre  abtreten.  Eine 
aelche  permanente  Erweiterung  zieht  Abweichungen  in  der  Absonderung 
und  Hypertrophie  des  Gewehes,  in  welchem  sie  auftritt,  nach  sieb.  —  Man 
rechnet  ferner  noch  zn  den  Gapillarerweiterongen : 

I)  Das  aneurysma  anastomoticum  (oach  /.  Beii)y  was  aber  mehr 
im  BrweiteniDg  der  kleinera  Arterieazweige  und  ihrer  Aoasiomosen  (S.  507)  ata 
der  Gapillarea  beitebt,  wodurch  sieb  eine  poUireode,  mehr  oder  weniger  be- 
grenste  Gesehwalst  bildet.  Bisweilea  breitet  sich  hierbei  die  Erweiteraog  auch 
auf  die  Gapillarea  and  selbst  auf  die  Veoea  aas. 

7)  DieTeleaagiefctaiie(S.  117)  entwickelt  sich  dagegen  ans  dem  eft- 
pillaren  Gef&sssysteme  selbst  nad  besteht  in  eioer,  meistens  aogeboroen  Brwoite- 
rang  voD  Haargefässen,  aod  swar  io  dem  eioen  Falle  mehr  dar  artericÜen,  Im 
andern  vanngsweise  dar  vea5aen  Gapillaren,  wodareh  ein  Unterschied  im  Aevs- 


fero  de?  Tele«*fitktasi«  bediagt  wird.  Die  arterielle  Teleaagiektasie  ist 
gewübaliek  aogeboren  aod  »lelll  tiae  bellrotbe,  flacbe,  mit  kSraiseo  Erhaben- 
beiteo  besetzte  (erdbeerartige)  Geschivalst  dar,  welche  nach  dem  Tode  gaas. 
Mass  wird,  aber  nicht  znsammeo fallt.  Die  venöse  Teleangiektasie  ist  gröt- 
aer,  kngelig,  böckrig  oder  gelappt,  blan-,  violett-  oder  kirscbroth ,  von  weich* 
teigiger  Coasisteas ;  sie  fällt  aaeb  dem  Tode  snsammen,  bebSlt  aber  ihre  Farbe ; 
aie  entsteht  nicht  selten  erst  bei  Brwaehseaea.  —  Die  Stmctmr  derTeleaa- 
giektasieen  besteht  darin,  dass  erweiterte  Arterienästchen  nnmittelbar  in  sack- 
förmig oder  fächerig  ausgedehnte  Venenwnrzeln  übergehen ,  ans  denen  zahl- 
reiche kleine  Venen  entspringen,  die  sich  alsbald  wieder  zn  ähnlichen  Zellen 
erweitern  und  endlich  in  normale  oder  varie5se  VenenXste  fortsetzen.  Avf  diese 
Art  entsteht  ein  von  loekerm  Zellstoffe  znsammengehaltenes  Convolnt  erwei- 
terter Gefässchen,  welches  ein  Gewebe  darstellt,  das  leicht  mit  Blnt  erfdlll 
und  gleich  dem  normalen  erectilen  oder  cavernösen  Gewebe  aufschwellen  kann, 
in  der  Regel  aber  eine  weiche,  elastische,  zusammendrnckbare ,  nicht  einge- 
balgte  Geschwulst  bildet.  —  Die  Teleangieklasieen  kommen  am  h'duBgsten  unter 
und  in  der  äussern  Haut  und  zwar  vorzüglich  an  den  Stellen  vor,  wo  dieselbe 
in  die  Schleimhäute  übergebt;  doch  können  sich  dieselben  auch  im  Innern  des 
Körpers,  in  parenchymatösen  Organen  (Leber,  Muskeln),  entwickeln.  Sie  be- 
wirken dnrcb  Druck  auf  ihre  Umgebung  Schwund  in  derselben. 

3)  Gavernöse  Geschwülste,  (placentaartige  Texturen,  AftermiU 
zen;  S.  117),  d.  s.  Neugebilde  von  einem  zelligen,  der  Strnctur  der  caver- 
nösen Körper  analogen  Baue,  aus  ZellgewebsAisern  und  einer  die  Räume  aus- 
kleidenden Innern  GeFässhaut  bestehend ,  von  einer  dichten ,  zellstoffigen  Hülse 
umgeben  und  ausschälbar  aus  den  Organen  scbwellbar  und  von  einer  Vene 
aus  injicirbar.  'Diese  Neubildungen,  welche  besonders  häufig  in  der  Leber  vor- 
kommen ,  doch  auch  im  subcutanen  Zellgewebe ,  in  den  Scbädelkuochen  und 
in  der  jna  mater  gefunden  werden,  trennt  Rokitansky  von  den  (nicht  ein- 
gebalglen)  Teleangieklasieen.  In  den  Räumen  derselben  finden  sich  bisweilei 
aandartige  Goncretionen  (Phlebolithen). 

4)  B 1  n  1 8  c h  w  a  m  m ,  yVm^i  Aaema/oefe«,  besteht  nicht  in  blosser  Gefäss- 
erweiterung,  sondern  ist  ein  Aftergebilde,  ein  Markschwamm  mit  bedeutender 
G«fSssentwickelung  (S.  122). 

/)  Verengerung  und  Verschliessung  der  Capillaren. 

Sieht  mao  ab  von  der  kramp fhaftea  Vereag^ruDg  der  CapillareB, 
io  werden  dieselben  entweder  dnrch  Drnck,  oder  aber  fiberbaopt  dnrcli 
gehinderten  Blutzu flnss  zar  Verödang  gebracht,  wodorch  Atrophie 
des  Gewebes  entsteht ,  in  welchem  sich  dieselben  verbreiten.  Ver- 
atopfoBg  der  Capillaren  kommt  durch  Blutkörperchen,  ,  Blat- 
oder  Faser  Stoff -Gerinnungen  zu  Stande  and  findet  sich  bei  derEnt- 
slinduBg,  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Stase,  und  bei  der  sogen,  angi^ 
oüi$  $.  Phlebitis  capiUaris  (S.  205).  Durch  diese  Verstopfungen  kann  ei 
sur  Oblkeration  der  Capillarität,  ziu*  Atrophie,  Verjauchung  nnd  zum  Brande 
des  Gewebes  kommen.  Naeh  Rokitansky  soll  auch  eine  excedirende 
Aaflagerong  von  innerer  Gefftsshant  in  den  Capillaren  vorkom- 
men, und  diese  unwegsam,  starrund  brüchig  machen,  ja  selbst  VerknO- 
dMrang  and  Obliieration  derselben  erzeugen. 

g)  Erweiterung  und  Verengerung  der  Ljmphgefäsae. 

Die  Lymphgefässerweiterung,  welche  als  eine  gleichför- 
mige oder  als  eine  knotige  (varicöse)  anftriti,  wobei  die  Haute  der 
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LympbgefilssTt'äBde  verdickt  oder  verdSont  seio  kdDDen,  kommt  zn  Stande ; 
durch  Dnick  aaf  ein  oder  mehrere  SUmmchen  oder  anf  Drüsen ;  durch  On- 
wegsamkeit  (Infiltration,  Induration)  von  Lymphdrflsen ;  durch  Lähmung 
der  Wandungen  (nach  Lymphangioitis,  Nervenparalysen)  u.  s.  w.  Manche 
vermuthen,  dass  Lymphgefilsserweiterongen  hydatidenartige  Geschwfilste 
(besonders  die  der  Adergeflechte)  bilden.  —  Die  Verengerung  und 
Verschliessnng  der  Lympbgefässe  kann  ihre  Ursache  in  Compression, 
Obturation  (Verstopfung  durch  Entzflndungsproducte)  oder  Obliteration  (S. 
291)  haben  y  und  wird  wegen  gehemmter  Aufnahme  und  Fortleitung  der  als 
Blastem  ausgeschiedenen  plastischen  Blutbestandtheile  dieselben  Folgen 
haben  kOnnen  wie  die  vermehrte  Absonderung  derartiger  Stoffe  aus  dem 
Blute  (viV.  Exsudate  S.  85,  und  pathologische  Neubildungen  S.  109). 

NB.  Di«  Erweitemof ,  VereBf^erung  und  Verschliessung  der  Lymphge- 
fäftse,  —  obg^leich  dieselben  gewiss  nicht  selten  vorkommen  und  wahrschein- 
lieb  die  Ursache  mancher  pathologischen  Neubildnngen  sind,  die  man  jetzt 
einer  Bxsudation  zuschreibt,  —  sind  nach  ihren  ursächlichen  VerhaltnisscA 
und  in  ihren  Folgen  nur  wenig  gekannt. 


3)  Verensenuigeii  und  Erweltemnfl^ea  der  Luftwege. 
a)  ErweiteraDg^  der  Luftwege. 

Dieselbe  betnfll  seltener  den  ganzen  Respirationsapparat,  und  ist  dann 
eine  Erscheinung  des  hohem  Alters ,  als  vielmehr  einzelne  Abschnitte  des- 
aelben ;  am  häufigsten  beßÜK  sie  die  Lungenbläschen  (Emphysem)  und  die 
Bronchien  (Bronchiektasie),  deren  Erweiterung  aber  auch  die  der  Luftröhre 
und  des  Kehlkopfs  nach  sich  ziehen  kann. 

ju)  Erweiterung  des  Kehlkopfe  (laryngectasis)  tritt  am 
häufigsten  als  eine  gleichmässige,  im  höhern  Alter  zagleich  mit  Erwei* 
terung  der  öhrigen  Luftwege  anf  und  ist  durch  Schwund  der  den  Kehlkopf 
zusammensetzenden  Gewebe  bedingt.'  Dabei  sind  die  Knorpel  meist  ver- 
knöchert, die  Schleimhaut  blutleer,  trocken,  atrophisch.  —  Vorzeitige 
Atrophie  der  Lungen  (S.  497)  zieht  ebenfalls  Erweiterung  des  K^l- 
kopfs  nach  sich ;  auch  kommt  dieselbe  femer  noch  durch  Erscblafiiing  in 
Folge  wiederholter  und  chronischer  Katarrhe  (S.  305),  sowie  durch 
Lähmung  (bei  Gehirnkrankheiten)  zu  Stande. 

ß)  Erweiterung  der  La ft röhre  {trachectasis)  geht  aus  den- 
selben Ursachen  wie  die  des  Kehlkopfs  hervor ;  nur  kommt  in  der  Trachea 
noch  in  Folge  wiederholter  und  langwieriger  Katarrhe  mit  Läbmung  der 
Huskelfasera,  bei  Hypertrophie  und  Erschlaff'ung  der  Schleimhaut  und  ihrer 
Follikel,  eine  hernienartige  AusstQlpung  der  Schleimhaut  (S.  308)  durch 
die  auseinander  gewicheqen,  verdickten,  queren  Muskelfasern  an  der  hin- 
ler n  (breiter  gewordenen)  Luftröhrenwand  vor.  Diese  sogenannten 
(falschen)  Divertikel  entstehen  in  yielen  Fällen  dadurch,  dass  die  hyper- 
trophischen Schleimbälge  (durch  Zerrung  mittels  ihres  Ausf&hrnngsganges) 
die  Schleimhaut  zwischen  den  queren  SchleimbQndeln  herausziehen.  Sind 
diese  Divertikel  zahlreich  und  folgen  sie  dicht  auf  einander,  dann  treten 
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a«f  der  innern  LoflrOhrenfiflche  die  bypertrophischeD  Pleischbalken  wie 
ein  Gitlerwerk  zwischen  AosbochtiuigeB  hervor. 

Die  Erweiterung  der   Bfonehi   ist  immer  eine   das  Rohr  in 

seinem  ganzen  Umkreise  gleichmflssig  befallende ,   und  die  Folge  von 

Atrophie  oder  von  katarrhdsen  Entzfindnngen. 

y)  Erweiterung  der  Bronchien  {bronckiettasis ;  Girrhose 
der  Lungen  nach  Corrigan)  kommt  im  Allgemeinen  durch  Altersscbwund, 
oder  durch  Paralysirung  und  Erschlaffung  mit  nachfolgender  Ausdehnung 
der  Bronchialwande ,  oder  durch  Auseinauderzieheo  der  letztem,  sowie 
vielleicht  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Lungenbläschen  zu  Stande.  Es 
werden  2  Hauptformen  dieser  Erweiterung  unterschieden,  nämlich  die  gleich- 
förmige und  die  sackige ;  beide  kommen  bisweilen  in  einer  und  derselben 
Lunge  zugleich  vor. 

Die  gleichmässige  Bronchialerweiterung,  wobei  das  Rohr 
nach  allen  Richtungen  hin  gleichförmig,  cylindrisch  (oft  um  das  Vier-  bis 
Achtfache)  ausgedehnt  ist,  geht  stets  mit  Verdickung  der  Wände  der  er^ 
weiterten  Bronchien  einher,  und  diese  wird  ebensowohl  durch  Hypertrophie 
der  Schleimhaut,  die  sich  gewulstet,  scfawammig-drusig,  aufgelockert,  dun- 
kelroth  zeigt,  als  durch  Hypertrophie  des  faserigen  Gewebes  erzeugt.  Die 
erweiterten  rigiden  Bronchien,  gewöhnlich  sind  es  die  kleineren,  der  3ten- 
vnd  4ten  Ordnung,  klaffen  auf  dem  Lungendurchschnitte  als  weite  Röhren, 
an  denen  die  weisse,  dicke  Faserscheide  ganz  auffallend  gegen  das  innere 
gewulstete  und  geröthete  Schleimhautrohr  absticht,  und  ergiessen  einen 
dicken,  gelben,  purulenten  Schleim.  Das  Lungengewebe  rings  um  die  er- 
wetterten Bronchien  ist  dichter ,  atrophisch  oder  ganz  verödet«  —  Diese 
Form  der  Broncbiektasie  hat  gewöhnlich  einen  grossem  Abschnitt  des  Bron- 
chialbaumes inne,  und  nimmt  in  der  Regel  gegen  die  Endigongen  der  Bron- 
chien hin  immer  mehr  zu.  Sie  findet  sich  vorzugsweise  nahe  der  Peripherie 
nnd  den  Rändem  der  LungjD,  und  in  den  obern  Lappen.  Sie  ist  eine  Folge 
der  Atrophie  des  Lungengewebes  entweder  wegen  hohen  Alters  oder  vor^ 
ausgegangener  erschöpfender  Krankheiten ;  sie  geht  ferner  aus  der  katar- 
rhalischen Entzündung  (Bronchitis ;  S.  309)  aus  der  indurirten  Hepatisation 
(S.  314),  oder  überhaupt  aus  der  Schrumpfung  von  Infiltraten  (entzttnd- 
Hcher  oder  tuherculöser  Natur)  hervor. 

Die  sackförmige,  höhlenartige  Broncbiektasie  kann  so- 
wohl einen  Bronchus  in  seinem  Verlaufe  als  an  seinem  Ende  betreffen  und 
besteht  entweder  in  Ausdehnung  eines  Bronchialastes  zu  einem  randücben 
oder  spindelförmigen  Sacke  von  der  Grösse  einer  Bohne,  Hasel-  oder  Wall- 
Nnss ,  und  selbst  eines  Hühnereies ;  oder  es  bilden  sich  im  Verlaufe  eines 
nnd  desselben  Bronchialastes  mehrere  blasige  Erweiterungen  perlschour- 
f^rmig  hintereinander,  zwischen  denen  der  Bronchus  von  normalem  Caliber 
bleibt.  Sind  zahlreiche  solche  Säcke  von  verschiedener  Grösse  aneinander- 
gereiht, dann  entsteht  dadurch  gleichsam  ein  grosses,  vielfach  verzweigtes, 
sinuöses  Gavum ,  dessen  einzelne  Ausbuchtungen  durch  leisten-  oder  klap- 
penähnlich hereinragende  Duplicaturen  der  Bronchialwande  begrenzt  und 
Ton  einander  gesondert  werden.    Diese  Erweiterangen  erscheinen  nun  aber 
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«cht  als  das  Ende  der  BroDchialyerzweigi»g,  sondern  der  Breadiin  nnaft 
jenseits  der  HOhle  wieder  seine  normale  Weite  an  und  verästelt  sich  dam 
aof  die  gewöhnliche  Weise.  Wohl  g;ibt  es  aber  aach  eine  «ackige  Erwei- 
ternng  d^  Bronchialenden,  wobei  diese  oft  als  hflntige,  von  Lnft  prall  ge- 
füllte Blasen  erscheinen  und  jedenfalls  durch  den  Znsannwitflass  Bcfarerer 
Langenbläschen  entstanden  sind.  —  Diese  sackige  Form  der  Bronchialer- 
weiterang  kommt  öfterer  als  die  cylindrische  and  namentlich  bei  jflngerea 
Individuen ,  entweder  in  Folge  langdaoemder  Katarrhe  oder  indorirter  He- 
patisation, yor,  befällt  hlnfig  nur  einen  oder  einige  BroncbialSste  (der  dtes 
und  4ten  Ordnung) ,  und  ist  gewöhnlich  mit  Erschlaffung  und  Verdflnmiog 
der  erkrankten  Bronchialwandungen  verbunden.  Dabei  ist  die  Schleimhaat 
der  erweiterten  Stelle  nut*  wenig  oder  meist  gar  nicht  geröthet ,  blass ,  in 
ihrem  Gewebe  unbeträchtlich  oder  gar  nicht  aufgelockert ,  vielmehr  gfartt, 
einer  serösen  Membran  ähnKch ;  der  Sack  enthält  einen  dflnnen,  blassgel- 
ben, puriformen  oder  einen  fast  farblo^n,  glasartigen  Schleim.  DtiS  I^»- 
geogewebe  rings  um  die  sackigen  Brweitemngen  ist  venKehtet  nnd  selbst 
obsolescirt,  verödet  —  Vereinzelte  Bronchialsäcke  nntersobeiden  sich  von 
tnbercolösen  Excavationen,  mit  denen  sie  besonders  leicht  bei  ComplicatieB 
mit  Lungentubereulose  verwechselt  werden  könnten,  dadurch,  dass  die  ersto- 
ren  eine  glatte  und  unversehrte  Scbleimhautaaskl^idong  besitsen ,  dans  die 
einmOndenden  Bronchien  k^in  uiceröses  Ansehen  haben  ond  dass  der  Inhak 
ein  vom  Tuberkeleiter  ganz  verschiedener  ist.  —  In  seltenen  FStlea 
schliesst  sich  nach  Rokitansky  ein  Bronchialsaek  nicht  nor  von  seinen 
Zweigen ,  sondern  anch  von  dem  Bronchialrohre ,  an  dem  er  sitzt ,  dordi 
Obfiteration  ab,  und  stellt  dann  eine  völlig  geschlossene,  mit  eingedicktem 
Schleime,  oder  mit  fettig-kalkbreiartiger,  erdiger  Hasse  geillllte  Gavität  dar. 

Die  Entstehung  der  Bronchiektasie  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  auf  sehr  verschiedene  Weise  erklärt.  Lännee  und  die  Mehrzahl  der 
Pathologien  nahmen  an,  dass  die  Ansammlung  eines  zSben  Schleimes,  verbuadea 
mit  den  Anstrengungen  denselben  auszustossen  (Hasten),  hinreichte,  ob  an  dea 
betreffenden  Stellen  die  Wandungen  der  Bronchien  auszudehnen;  die  Verdiek- 
tung  des  umgebenden  Pareochyms  sei  eine  Folge  der  Compression  durch  den 
erweiterten  Bronchus.  —  Andral  ISsst  die  Brooehienerweiterong  durch  eine 
von  Bronchitis  herrührende  Bypertronhie  der  Broochialkanäle  entstehen.  —  Nach 
Corrigan  ist  der  Schwund,  die  Verödung  des  Lungenparenchyms,  die  primi- 
tive Erscheinung,  die  Erw.eiternng  der  Bronchien  dagegen  die  eonsecutive.  Der- 
selbe vergleicht^den  Zustand  des  Lungenparenchyms  bei  der  Bronchiektasie 
mit  der  Cirrhose  der  Leber  und  nimmt  an ,  dass  durch  Entzündung  oder  auf 
irgend  eine  andere  Art  ein  zellig-fibr5ses  Gewebe  in  der  Lunge  entstände  und 
die  Lungenzellen  zur  Obliteratton  brüohte ,  die  BroncbialSste  aber  dureh  seia 
Schrompfen  auseinanderzerrte.  —  Rokitansky  hält  die  Bronchitis  für  die 
vorzüglichste  ursächliche  Grundlage  der  Bronchiektasie,  lässt  dios6  Entzündung 
aber  auf  verschiedene  Weise  die  Erweiterung  zu  Stande  bringen.  Bei  der 
gleichmässigen  Bronchiektasie,  wo  mit  der  chronischen  Entzündung  nnd 
Blennorrhüe  auch  Atoaie  und  Paralyse  der  oontractilen  und  irritablen  Elemeata 
des  Bronchialrohres  vorhanden  ist,  sollen  die  Wandungen  doreh  die  laspira- 
tionen  nnd  die  Erschütterung  bei  den  Hustenanrällen  um  so  leichter  erweitert 
werden,  je  angestrengter  beide  behufs  der  Ueberwindung  des  in  den  Bronchial- 
rühren angehäorten  Secretes  und  seiner  Elimination  geschehen.  Hierzu  trügt 
auch  Boeh  der  Umstand  bei,  dus  die  kleinem  Bronchien  in  versohlodenar  Ali- 


w$k\  dnrob  das  UeaRorrhoteche  Secret  vMlig  obslmiit  tiad.  Diese  Broachial- 
erweiteroDif  betrifft  den  erkrtoktea,  blennorhoischeo  AbscboiU  des  Brooebial- 
baaaes  selbst.  Die  saekif^e  Bronebiektasie  eotwiekelt  sieh  nicht  te  dea  ka- 
tarrhtliscbeai  AbsebniUe  des  Broncbialbaames ,  soodern  über  demselben,  ned 
wird  tbeils  dadurch  eraeagt,  dtss,  wegea  der  in  Folge  von  Bronchitis  eotstaa- 
denen  Obtnration  and  Obliteralion  der  Endverzweigangen  der  Bronchien  and 
der  dieser  Folgenden  VerÖdong  der  LangeoblSscben ,  die  an  ihrem  Vordringea 
gehinderte  iospirirte  Laft  die  Brpnebien  aasdehnt;  theils  entsteht  sie  aber  auch 
dadurch,  dass  das  verUdete  Laogenparenchym  susammenfallt  und  hierdurch 
einen  Raum  sohaflt,  der  durch  den  sich  erweiternden  Bronchus  ausgerdllt  wird. 
Bs  erscheint  somit  die  Verdichtung  der  Lungensabstanz  als  das  Bedingende,  die 
Bronchialerweiterong  aber  als  das  Bedingte.  —  Nach  Enget  findet  sich  die 
sackartige  Erweiterung,  wie  die  cylindrißche,  an  der  Stelle  der  Erkrankung, 
nicht  oberhalb  derselben,  und  in  der  Regel  an  den  Enden  eines  Bronebialastes. 
Die  an  den  Winden  des  Sackes  nicht  selten  bemerkbaren  kleinen,  leistigea 
Heryorragungen  weisen  nach  Engel  darauf  hin,  dass  die  Erweiterung  auf  Kosten 
einer  Anzahl  von  Lungenbläscbeo  stattgehabt  habe,  und  es  ergeben  sich  fol- 
gende Bedingungen  für  diese  Form  der  Erweiterung:  die  katarrböse  Entzüa- 
dang  mnss  die  letzten  Bronchialverästelungen  treffen;  das  katarrhöse  Secret 
nass  in  bedeatendem  Maasse  angesammelt  sein;  die  Ansammlung  des  Secretes 
muss  durch  längere  Zeit  daaern,  damit  die  Lungenbläschen  durch  den  Druck 
atrophiren  und  somit  ihre  Höhlen  in  eine  grössere,  gemeinschaftliche  znsam- 
menfliessen  können.  Weder  Husten  noch  tiefe  Inspirationen  sind  zur  Entstehung 
von  Broncfaialerweiterungen  nötbig,  die  obigen  Bedingungen  genügen  vollständig, 
am  eine  ausgebreitete  Bronchiektasie  za  erzeugen.  Selten  und  nur  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschränkt  sind  nach  Engel  jene  sackartigen  Bronchialerwei- 
terungen,  die  durch  das  Schrumpfen  eines  den  Broncbialast  umgebenden  Exso- 
datgewebes  erzeugt  werden  ;  sie  erscheinen  am  häufigsten  noch  in  den  Spitzen 
der  Lungen. 

Aus  AHem  geht  hervor,  dass  die  Erweiterang  derBroBcbiea  stets  eine 
secandfire  Krankheit  ist  ood  darch  versebiedene  (die  Bronchien  entweder 
auseinander  ziehende  oder  treibende)  Ursachen  erzeugt  wird ;  gew5hnlieh 
gehen  derselben  langdauemde  Katarrhe  voraus.  Sie  entwickelt  sich  mei- 
stens sehr  langsam ,  vorzüglich  im  mittlem  Lebensalter  und  nur  in  einer 
Lunge ;  sie  erreicht  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  an  und  filr  sidl 
tbeils  durch  die  BeeintrSchtigong  der  Respiration ,  tbeils  durch  ihre  über 
andere  Organe  verbreiteten  Folgen  den  Tod  herbeizöge. —  Ihre  Folgen, 
wenn  sie  eine  bedeutendere  Ausbreitung  hat  und  Verödung  eines  grossem 
LuDgenabschnirtes  mit  sich  ftlbrt,  sind  zunächst  Einsinken  des  Thorax  Ober 
dem  verödeten  Lungenstficke,  vicariirendes  Emphysem  der  gesunden  Lunge, 
Dilatation  de)  rechteo  Herzes ,  Stockungen  im  venOsen  Gefiisssysteme  mil 
Anschoppung  und  (speckiger)  Infiltration  blutreicher  Organe  (der  L^er, 
Milz ,  Nieren ,  Scbüddrflse) ,  Cyanose ,  venOse  und  endlieh  serOse  Blutbe* 
achaflenbeit,  Abmagerung,  kacbektisches  Aussehen,  Hydrops,  Erschöpfung. 
Wegen  Erzeugung  einer  venOs-wissrigen  BIntbeschaffenheit  leistet  die 
Bronchiektasie  eine  ganz  ausgezeichnete  Immunität  vor  Tuberculose.  Dies 
konnte  aber  auch  deshalb  der  Fall  sein ,  weil  in  der  erkrankten  Lunge  das 
Geftssoetz  nntergegaagen,  und  in  der  gesunden  eine  zu  lebhafte,  vollkon« 
mene  Respiration  und  Emphysem  vorbanden  ist. 

Krankheitfersclieinillgen.  Dieselben  haben  sehr  grosse  Aehnlicbkeit  mit 
deaen  der  Lungen  tuberculose  und  sind :  Dyspnoe ,  Brustschmerzen  auf  einer 
Mte  oder  bloss  firnstbeklemmaag,  und  hartnäckiger  Hustea  mit  sehr  reichlichem, 
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tteher  henrortritt«  m4  mth  nicht  genan  ergrindet  Es  sdieint  jede  they* 
weise  oder  «I^eoieine  Befaiodemng  des  Lufumstrittes  ans  den  LangeHy  mag 
dieselbe  onn  durch  angesammeUe  Flässigkeileo  od«*  durch  irgend  weicke 
Substanzen  veranlasst  werden «  das  Emphysem  hervorzurufen,  zumal  weaa 
die  BIftscbeawiMle  durch  Entzündung  oder  Nerveaschwacfaung  von  ihrer 
Cootractüitilt  eingebflsst  haben.  Vorzttgtich  ist  es  mit  heftigem  Hosten  ver* 
bundener  Katarrh  der  kleinem  Bronchien,  dem  .Emphysem  folgt.  Nadk 
Lännee  kommt  dieses  hierbei  so  za  Stande,  dass  das  katarrhalische  Se^rel 
«ad  die  entzflndliche  Wulstung  der  Schleimhaat  die  Bronchien  verstopft, 
itr  inspirirtea  Luft  zwar  den  Eintritt'  gestattet,  aber  bei  der  Exspiration 
den  gehdrigen  Austritt  der  Luft  hemmt ,  wodurch  bei  den  folgenden  Inspi* 
rationen  neue  Luft  in  die  noch  gefällten  Blischeo  tritt  und  diese  nun  wider- 
aatOrlicb  ausgedehnt  werden.  Auch  soll  nach  Lännee  ein  lange  aagcliil* 
tener  Athem  (beim  Gebnrtsacte,  Stuhlzwange ,  Blasen  von  Instromenteat 
Singen  etc.)  Emphysem  zur  Folge  haben  können.  Rokitansky  glaubt 
atchty  dass  der  lange  aagehaltene  Athem  an  und  fo  sieb,  sondern  viel- 
mehr die  auf  das  endliche  Exspiriren  folgenden  sehr  tiefen  und  heftigen 
Inspirationen  (wie  beim  Croup ,  Keuchhusten ,  Broncbialkalarrh)  es  seien, 
die  eine  gewaltsame  Ausdehnung  der  Lnngenzellen  bewerkstelligen.  Sie 
dürften  mit  der  gewaltsamen  Erweiterung  eine  Erlahmung  der  Gontractn 
lität  de»  Lungengewebes  und  damit  eine  Stagnation  der  Laft  in  den  erwei* 
terten  Lungenbläschen  bedingen.  Engel  sieht  die  behinderte  Exspinitiea 
als  Ursache  des  Emphysems  an ;  er  fand  dasselbe  bisweilen  aber  auch  abräe 
Folge  der  Verwachsung  der  Lungen-  und  der  Gostal-Pleura,  und  zwar  in 
den  Fällen,  wo  das  Verbindongszellgewebe  zwar  kurz,  aber  sehr  locker  die 
Pleurablätter  vereinigte. 

Folgen  und  Ausgänge  des  Emphysems.  Die  aufgeblähten  Lo»- 
gen  bedingen :  Auftreibung  des  Thorax  (vid,  unten  bei  den  Krankheitser* 
sebeianogen) ;  Herabdrängen  des  Zwerchfells  und  Verschiebung  des  Henes, 
der  Leber,  des  Magens  und  der  Milz.  In  Folge  der  erschwert«!  Respiratioa 
kommt  eine  Hypertrophie  der  Hals-Athmungsmuskeln  zu  Stande.  Die  Com- 
pression  und  ibeilwetse  Obliteration  des  Gapillargefltossyetems  der  Langee^ 
arterie  erzeugt  Erschwerung  des  kleinen  Kreislaufs ,  Anämie  des  Langen- 
parenchyms,  Stockungen  und  excentrische  Hypertrophie  im  rechten  Vee- 
triitel,  Stockungen  im  gesammten  Veaeasysteme,  Cyaeose,  venöse  an4 
eädlich  seröse  Bhitbeschafifenheit ,  Abmagerung  und  allgemetae  Wasser^ 
aachl^  Gewöhnlich  findet  sich  noch  Bronchialkatarrh  neben  dem  Emphysem, 
bisweiiea  mit  Broncbiektasie.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  LuBfea« 
Asphyxie,  Paralyse  des  Harzes,  Himapoplexie,  WasseEWicfat.  —  Versdiofll 
bleiben  emphysematöse  Lungen ,  wegen  der  Anämie,  voA  Bhitaagea,  Eel^ 
zAnduBg  und  Tuberculose  (wegen  venöser  BlutbeschaffenbeitT). 

KraikheitseradieiBllgea.  Sie  kKogea  tkeUs  vom  Bmphysem  selbst,  tbails 
von  dessen  Polgea  (Ratarrb ,  Hercdllatation ,  Gyanose)  ab  oad  bestehen  kaaal- 
säeblicb  in  Athmangsbesobwerdeo  (wie  Asthma ,  Dyspooe .  Rarzatbmigkeit ,  Qr- 
tbopDÖe) ,  verbuodeD  mit  Hasten  und  mit  gewöhnlich  mkssigera ,  glasigem  Aas- 
worfe ;  dazu  gesellen  sieb  Brastscbmerzen  und  grosse  Beängstigung,  Herzklopfea, 
die  Sympteme  der  Ropfooogestion  etc.    Alle  diese  geaaBatea  Symptome  sind  aber 
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mieki  ckartktarisUMk  far  dtes  Baphys^,  da  sie  a«oh  bei  makreMo  anders  (Hera- 
uad  LBii|;ea-)  RraoklieiteD  f^rkommea  kj^ooeo.  Nur  die  physikalische  Unter- 
suchong  lässt  mit  Sicherheit  Emphysem  erkcDoeo. 

Inspeetioo:  Brostkasten  tod  mehr  roodlicher,  voo  oben  oach  ooten  fass- 
artig gewölbter  Gestalt;  seio  Darehmesser  von  vora  aach  hiateD,  besendera 
ia  der  Gegend  der  Bmstwarxen ,  sehr  yergrössert;  das  Brustbein  nach  vorn  ge- 
trlebeo^ond  gewSlbt  y  die  Bnistwirbelsäale  stark  nach  hintea  vortretend ;  die  Ge- 
bend unter  dem  Soblüsselbeine  mehr  gewölbt  als  im  Normalzustände ;  die  Schul- 
terblätter sehr  hervorstehend ;  die  letzten  Rippen  herabgesunken.  Der  Hals  kurz 
und  dick,  die  mm.  stemocleidomastoideiy  scalent  und  eucullares  stark  ent^ 
wickelt.  Die  Hals-  und  Hopf- Venen  voll  Blut;  blase  livide  oder  bläuliche  Gesichts- 
farbe. —  Die  Bewegung  des  Thorax  ist  trotz  der  heftigen  Anstrengungen  nar 
kurz  und  oberflächlich ,  wobei  der  ganze  vordere  Theil  des  Brustkastens  panzer- 
artige  gehoben  wird,  während  sich  die  einzelnen  Rippen  fast  gar  nicht  bewegen. 
Die  weiten  Intercostalräume  sinken  gewöhnlich  bei  der  Inspiration  noch  etwaa 
ein ,  doch  treten  sie  bisweilen  auch  bei  hohem  Grade  des  Uebels  hervor.  Der 
Herzstoss  ist  in  der  Magengrube  sichtbar,  doch  schwach.  Der  Bauch  ist  vorge- 
drängt, meiat  gross  und  zeigt  wenig  Bewegung  bei  der  Respiration.  Die  Extremi- 
täten sind  mager,  kalt,  mit  blauen  kolbigen  Nagelgliedern.  —  Ist  das  Emphysem 
nur  auf  eine  Lunge  beschränkt  (wo  dann  die  andere  Lunge  in  der  Regel  krank 
Ist) ,  dann  fällt  die  Wölbung  dieser  Thoraxseite  noch  mehr  in  die  Augen  und  die 
Räekenwirbelsäule  wird  nach  der  andern  Seite  binübergedrängt. 

Pa  1  pa  t i OB«  Die  Hand  wird  auf  der  kranken  Stelle  weniger  gehoben ;  die 
Stimmvibratien  und  bisweilen  auch  das  Rasseln  des  katarrhösen  Secretes  ist 
fühlbar;  der  Herzstoss  wird  beim  Emphysem  der  linken  Lunge  tieferund  mehr 
nach  der  Mittellinie  hin  wahrgenommen.  —  Die  palpatoriscbe  Percossien  läset 
rmrstärkte  Resistenz,  aber  mehr.  Blasticität  fühlen. 

Percussion.  Bei  etwas  böberm  Grade  der  Krankheit  sehr  voller,  heller 
und  weit,  auch  aber  die  Herz-  und  Leber^Gegend  verbreiteter  Toa  ;  nur  bei  ge- 
ringerm  Umfange  und  erschlafften  Lungenbläschenwänden  etwas  tympanitischer 
Tob. 

AusealtatioBi  vermindertes  oder  kaum  vernehmbares  VesioBlärathmaB, 
bisweilen  auch  unbestimmtes  Atbmen  oder  häufiger  noch  unbestimmte  Rasselge- 
räusche (wegen  des  Katarrhs).  Bei  heftigen  asthmatischen  Aofällen  ist  manchmal 
fortgepflanztes  Bronchialathmen  (gewöhnlich  bei  der  Exspiration)  zu  hören. 

d)   Vereogerang  and  Yerschliessung  der  Luftwege* 

Die  VereBgeroBg  der  Luftwege  kommt  zu  Stande:  dorcb  Verato- 
pfang  mit  Materien,  die  entweder  von  aussen  eindrangen  oder  innen  er^ 
aeugt  wurden;  dureh  Druck  von  aussen;  durch  Verdickung  der 
Wände,  oder  durch  krampfhafte  und  narbige  Zusammensiehung 
derselben;  durch  Verzerrung  bei  Abnormität  der  Thorax-  und  Wir- 
belsiulen-Gestaltung. 

a)  Verengerung  des  Kehlkopfs  (Laryngostenose)  kann 
ihren  Grund  haben:  in  Druck  von  aussen,  durch  die  vergrOsserte  Schild* 
drOsti,  tttBhrirte  und  verhärtete  Lymphdrüsen«  Aneurysmen ;  —  in  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  durch  Eatzftndung,  Oedem,  Hypertrophie  (S. 
906);-^  m  Afterbildungen,  kfebsiger,  epithelialer  oder  polyposer 
Art;  —  in  narbiger  Gonstriction  nach  katarrhalischen ,  syphilt- 
tischen,  tnberculOsen,  variolOsen,  aphthösen,  typhdsen  Geschwüren ,  sowie 
•ach  Vereiterungen  des  submucOaCn  Zellstoffs  und  des  Perichondrium« 
(S.  4M); —   in  Tripperstenose   aaeh  dem   sogen.   Tripperkatarrh 
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3.  S06);  —  io  Vers  topfang  (ObtoratioD)  darch  fremde  Köq^er,  croa- 
ses  Exsadat,  nekrosirte  KnorpebtflckcheD ,  Hydatiden  (von  der  Schild- 
drQM  her),  o.  s.  w«;  —  in  krampfhafter  Znsammenziehung  der  Stimmritze 
und  paralytischer  Erschlaffung  der  Schleimhaut  derselben. 

fi)  Verengerung  der  Luftröhre  kann  eine  Folge  sein :  von 
Druck  von  aussen ,  durch  die  vergrösserte  und  verhärtete  Schild-  oder 
Thymus- DrOse,  infiltrirte  Lymphdrüsen,  Aneurysmen,  lujdrtes  SchlOsselbein 
u.  s.  w.;  —  von  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  EntzQndong, 
Hypertrophie  und  polypöse  Wucherung ;  —  von  constringirender  Vernar- 
bung katarrhalischer,  tuberculöser,  aphthöser  oder  syphilitischer  GeschwQre ; 
—  von  Verstopfung  durch  fremde  Körper,  Croupmembran,  Blut,  Eiter, 
Tuberkelmasse,  Broncbialschaum ,  Acephalocysten  (aus  der  Lunge  oder 
Leber),  u.  s.  f. 

;')' Verengerung  der  Bronchi  kommt  auf  dieselbe  Weise  wie 
die  der  Luftröhre  zu  Stande,  nur  können  hier  noch  geschwollene,  tuber- 
culös  infiltrirte  BronchialdrQsen  und  Hypertrophie  des  Herzes  (der  Atrien) 
einen  Drock  auf  die  Bronchi  ausüben. 

S)  Verengerung  und  Verschliessong  der  Bronchia  und 
Lungenbläschen,  findet  ihre  Ursache:  in  Druck  von  aussen 
auf  die  Lunge  durch  Flüssigkeit  oder  Luft  in  der  Pleura,  durch  ein  hyper- 
trophisches Herz  oder  grosses  perikardiales  Exsudat ,  Aneurysma ;  durch 
Verengerung  des  Thorax  (vorzüglich  in  Folge  von  Missgestall ung  und  Ein- 
sinken desselben,  bei  rhachitischer  Verkrümmung  der  Wirbelsflule  und 
Atrophie  der  Respirationsmuskeln,  von  Erweiterung  des  Unterleibes) ;  femer 
auch  in  Druck  von  innen  her  auf  das  Lungenparenchym,  durch  inter- 
stitielle Tuberkel,  geronnenes  Blut,  bei  Bronchiektasie  und  partiellem, 
rasch  entstehendem  Emphysem.  —  Schwellung  der  Schleimhaut, 
durch  Entzündung,  wässrige,  eitrige  oder  blutige  Infiltration.  —  Ver- 
stopfung: durch  croupöses  Exsudat,  Schleim,  Eiter,  Wasser,  Blut,  Tn* 
berkelmasse  —  Obliteration  in  Folge  von  Organisation  entzündlichen 
Exsudates.  —  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Zustände  nimmt  das  Gewebe  der 
Lunge  eine  grossere  Dichtigkeit  an,  die  sich  bis  zur  fleisehähnlidien 
und  knorpelartigeo  Festigkeit  steigern  kann  (viä.  spiter  Festerwerden  der 
Lunge). 

Atelektasie  der  Lungen  besteht  in  einem  Verharren  eiazelner 
Lungenpartieen  (einer  Lunge ,  eines  Lappens  oder  einzelner  Läppchen)  im 
Fötalzustande ,  hervorgerufen  durch  eine  unvollkommene  Ausdehnung  der 
Lunge  mittels  der  ersten  Inspirationen  nach  der  Geburt.  Die  Ursache  dieser 
nnvollkommnen  Ausdehnung  kann  zu  kraftloses  Inspiriren  (Schreien)  bei 
grosser  Lebensschwäche  des  Kindes  oder  schwere  Ausdehnbarkeit  der 
Lunge  in  Folge  von  ft^talen  Lungenkrankheiten  (Katarrh,  Pneumonie,  Com- 
presiion)  sein.  —  Der  Sitz  der  Atelektasie  ist  vorzugsweise  im  hinter» 
untern  Theile  der  Lunge  (wo  sich  auch  die  Pneumonie  gewöhnlich  findet) ; 
sie  grenzt  sich  in  der  Regel  sehr  scharf  vom  gesunden  Gewebe  ab  (ganz 
wra  die  katarrhalische  Pneumonie)  und  ^gibt  sidi  durch  bliafichrolhe  Flr^ 
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bapg,  vertiefte  Lage,  und  derbes,  hflntiehes,  weht  crepitireiides,  im'Wasser 
untersiokendes,  mit  etwas  blutigem  Semm  infiltrirtes  Gewebe,  desseo  Scbnitt- 
fläche  glatt  and  von  normaler  Pleura  flbersogen ,  flbrigeos  dem  bei  kalar- 
rbaliscber  Pneumonie  ganz  äbnlicb  ist,  zn  erkennen.  Starb  das  Kind  bald 
nacb  der  Gebort ,  dann  lassen  sich  die  atelektatiscben  Stellen  dorck  Lnft- 
einblasen  ausdehnen  und  der  übrigen  gesunden  Lunge  gleichmachen.  Hat 
das  Kind  aber  längere  Zeit ,  einige  Wochen  oder  Monate ,  gelebt ,  dann 
gelingt  das  Aut}>tasen  der  kranket  Lungenpartieen  nicht  mehr  oder  nur 
unvollkommen  (wegen  des  Verklebt-  und  VerwachsenseiDS  der  Blflschen). 
—  Diese  mangelhafte  Bntwickelung  der  Lungen  wirkt  in  verschiedenem 
Grade  hemmend  auf  die  Rückbildung  und  Schliessung  der  Potalwege  (des 
ductus  artenosus  und  forainen  ovale),  und  bedingt  Erweiterung  des  rech- 
ten Harzes,  sowie  Blutüberf&llungen  im  Venensysteme. 

Krankheitserscheinungeu  bei  der  Atel  ektasie  derLoofen:  ober- 
flächlicbes  Athmen  ,  f^erioge  oder  f^anz  aargehobene  Thoraxbewegnog  über 
der  kranken  Stelle,  schwache  nod  klanglose  Stimme;  Gesicht  blass  oder  mit 
bläolichem  Anflöge ,  zeitweise  blaarotb  überlaafend ;  ongewöhBllch  viel 
Schlaf;  nnkrifliges  Sangen;  Hant  kühl,  Stvhlentleerungen  sehr  sparsam; 
plötzlich  Stickanfalle,  Convulsionen,  Tod.  —  Die  Atelektasie  ist  niemals  mit 
Sicherheit  von  der  Pneomonie,  Herzcyanose ,  Hirn-  und  Rücke nmarks-Apo- 
plexie  der  Neagebornen  zu  nnterscheideo. 

4)  Verengerungen  und  Erweitemnfl^en  der  Verdanungswege. 

a)  Verengerangen  der  Verdauungswege. 

a)  Die  Muod-  und  Rachen-Höhle  erleidet,  wenn  man  von Ver* 
wachsungen  einzelner  Theile  derselben  absieht,  vorzüglich  durch  Entzün- 
dung und  Hypertrophie  der  Zunge,  der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  der 
Gaumenbügen ,  sowie  durch  Krebs  der  Zunge  eine  Verengerung.  —  Auch 
wird  bisweilen  eine  Stenose  des  isthmus faueium  darch  Vernarbung  von 
syphilitischen ,  variolösen,  scrofülOsen  ,  und  darch  ätzende  Säuren  entstan- 
denen Geschwüren  des  Gaumensegels  erzeugt. —  Der  Pharynx  kann 
durch  die  vergrösserte  Schilddrüsse ,  Aneurysmen ,  Aftergebilde  u.  s.  f. 
zusammengedrückt,  oder  durch  Polypen,  Krebse,  verschluckte  feste  Körper 
'  verstopft,  oder  durch  Krampf  zusammengezogen  werden. 

ß)  Der  Oesophagus  unterliegt  der  Stenose  am  häufigste^  in 
Folge  der  Vernarbung  von  durch  ätzende  Stoffe  (Säuren)  erzeugten  Sub- 
stanzverlasten (S.  416);  durch  eine  aus  Entzündung  hervorgegangene 
caliöse  oder  durch  eine  scirrhöse  Strictnr  (S.  191) ;  durch  die  Folgezn- 
atände  nach  chronischem  Katarrh  (Wulstung  der  Schleimhaut  und  Ver* 
grOsserung  der  Follikel,  Polypen  und  Epitheliumwuchernngen,  Hypertrophie 
der  Mnscularis).  Verstopft  wird  die  Speiseröhre  bisweilen  durch  ver- 
schluckte und  sitzengebliebene  feste  Körper,  sowie  durch  fibröse  Polypen 
(die  gewöhnlich  von  der  hintern  Wand  des  Ringknorpels  ans  mit  einem 
Stiele  in  die  Höhle  des  Oesophagus  hineinhängen).  Zusammenge- 
drückt kann  die  Speiseröhre  werden:  durch  vergrösserte  Schilddrüse, 
infiltrirte  Lymphdrüsen,  Aneurysmen  (beionders  der  Aorta),  das  kyper- 
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tropMsche  Herz,  KBocbenanswödise.  Eine  sehr  seftene  Brtchetining  itl  iS» 
dy$fkapa  luforia^  welche  dareb  etnen  regelwiängeo  Veifaof  der  recbteii 
Sdilflflselbeinarterie ,  Tor  oder  hinter  der  S^eiserOlm,  henrerg^rofen  wM 
«ad  zeitleheas  beim  Hittabgleiteii  des  Bissens  Erstiekimgssyniptane  ndt 
Avssetzen  des  rechten  Radialpotses  und  mit  Herzznfilllen  erzeugt.  —  Der 
SpeiserShrenkrampff  welcher  plötzlich  and  periodisch  eintritt^  hinfi; 
der  Begleiter  (Reflex)  von  andern  Oesopbagosflheln  oder  ein  reines  Ner- 
Venleiden  ist,  bedingt  gewdhnKcfa  eine  mil  der  Sonde  nicht  ze  überwindende 
VerSchliessung  der  Speiserohre. 

y)  Der  Magen  bietet  eine  bleibende  Verkleinerung  dar:  in 
Folge  von  unzulänglicher  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln ;  oder  von  Tex- 
turerkrankungen seiner  Wände  (wie  von  Hypertrophie  der  Schleim-  und 
Pleischhaut,  polypösen  Wucherungen,  Vemarbung  ausgebreiteter  ulceröser 
Substanzverluste);  oder  von  Verzerrung  (bei  Verwachsungen,  Hernien) 
und  Zasammenpressung  des  Organs  (durch  den  missgestalteten  Thorax, 
eingedrflckten  Schwertfortsatz  des  Brustbeins ,  die  angeseh wollene  Leber 
nnd  Milz,  Exsudate,  Aflergewächse  oder  ünterleibsgescbwfllste  etc.).  — 
Die  Stenose  des  Magens  findet  sich  weit  häufiger  im  Pyloruslheile  als 
an  der  Kardia  (gastrostenosis  pylorica  und  cardiacä)^  und  wird  dort  durch 
Hypertrophie  der  Magenhäute,  callöse  oder  scirrbOse  Strictur  (S.  190), 
narbige  Einziehung  nach  Heilung  von  tiefer  greifenden  bämorrhagischeii 
Erosionen,  von  atonischen  Magengeschwüren  (S.  408)  und  von  durch 
ätzende  Stoffe  erzeugten  Substanzverlosten  (S.  415)  hervorgerufen. 

d)  Der  Darmkanal  kann  aus  folgenden  Ursachen  eine  Verengerung 
seines  Lumens,  in  eine^  kleinem  oder  grössern  Strecke,  erleiden:  durch 
Zusaolmenpressung,  (durch  vergrösserte  Unterleibsorgane  und  Afterbildon- 
gen) ;  durch  Verzerrungen  (bei  äussern  und  innem  Hernien ,  Verwachsun- 
gen, besonders  bei  krebsiger  Attraction);  durch  Invagination  und  Ver- 
schlingung (yolvuhis) ;  durch  Texturerkrankungen  der  Darmwand  (krebsige 
oder  callöse  Strictur,  constringirende  Vernarbung  dysenterischer,  tubercu- 
löser  und  katarrhalischer  Geschwüre,  Hypertrophie  der  Schleim-  und  Fleischr 
haut,  entzündliche  Wulstung  der  Schleimhaut  und  Follikel);  durch  Ver- 
stopfung (durch  Darm-  oder  Gallen-Steine,  verhärtete  Kothmassen,  Wurm- 
klnmpen,  verschluckte  feste  Körper,  Darmpolypen  u.  s.,w.);  durch  Zusam- 
menziehung  der  Därme  (bei  krampfhaften  Affectionen ,  Bleikolik ,  langeoa 
Fasten,  unterhalb  einer  Kothfistel  etc.). 

«)  Eine  Verengerung  der  Galleagänge  (häufig  mit  Ikteme) 
kommt  zu  Stande:  durch  entzündliche  Wulstung  der  Schleimhaut,  Ver- 
stopfung durch  Gallensteine  oder  croupöses  Exsudat,  und  Zusanunen« 
pressung  derselben  (durch  Krebsmassen ,  Abscesse  oder  Cysten  in  der 
Leber). 

b)  Erweiterangen  der  Verdaamigswege. 

a)  Die  Mund-  und  Rachen-Höhle  erhält  eine  widematfirliehe 
Weite  durch  Schwund  der  Mandeln,  ZerslOrungen  der  Zunge  (Krebs)  mdl 
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ies  GtmiiefM  (S.  4<^),  Nekrosen  der  Rieferknochen.  Am  nnterstea  Theile 
des  Schiandkopfes  finden  sich  bisweilen  Divertikel,  die  eine  enorme 
Grösse  erreichen  und  durch  Aufnahme  alles  Genossenen  den  Hungertod 
nach  sieh  ziehen  können. 

ß)  Die  SpeiserOhren-Erweiternng  ist  entweder  eine  totale  oder 
eine  partiale  und  letztere  wieder  eine  gleichmässige  oder  eine  sackige  (Di- 
vertikel). Die  totale  gleichmdssige  Erweiterung  (mit  und  ohne 
Verdickung  der  Wand)  ist  entweder  die  Folge  einer  Paralyse  der  Speise- 
r9hrenwand  (nach  heftigen  Erschütterungen)  oder  einer  Verengemog  der 
Kardia;  die  partiale  gleichniflssige  Erweiterung  entwickelt  sich 
Aber  verengerten  Stellen  des  Oesophagus.  Die  Divertikel  stellen  an 
der  Seite  oder  am  hintern  Umfange  der  Speiseröhre  aufsitzende ,  rundliche 
oder  konische  Erweiterungen  dar,  welche  entweder  von  allen  Hduten  der 
Speiseröhrenwand  gebildet  werden  (wahre  Divertikel),  oder  nur  von  der 
zwischen  die  Muskelfasern  hindurchgetretenen  Schleimhaut  (f  a  I  s  c  h  e  Di- 
vertikel, Schleimhauthernien).  Sie  werden  entweder  durch  Anhäufung  von 
Stoflen  oberhalb  einer  Strictur  oder  mittels  Herauszerrens  eines  hypertro- 
phischen Follikels  erzeugt.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  die  Gegend  der  Luft- 
röhrentheilong  und  der  unterste  Abschnitt  des  Schlundkopfes. 

y)  Der  Magen  erreicht  bisweilen  durch  fibermässige  Deberfttllung 
bei  Schlemmern  oder  krankhafter  Esslost,  sowie  in  Folge  von  Paralysirung 
seiner  Wand  (durch  Erschütterung,  Zerrung,  Dislocation)  eine  ganz  enorme, 
aber  völlig  gleichförmige  Grössenzunahme ,  so  dass  er  den  ganzen  Bauch- 
raum ausfällen  und  hoch  in  die  Brusthöhle  hinaufreichen  kann.  —  Veren- 
gerung des  Pförtners  bedingt  am  häufigsten  eine  Gastrektasie  (des  Milz- 
Uieiies),  gewöhnlich  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut;  Schleimhauthernien 
kommen  nicht  vor.  Es  lödtet  die  Erweiterung  durch  endliche  Paralyse.  — 
Die  Ansammlung  von  viel  Flüssigkeit  im  erweiterten  Magen  hat  man  als 
Hagenwassersucht  bezeichnet. 

d)  Der  Darmkanal  unterliegt  einer  gleichfilrmigen ,  mehr  oder 
weniger  aasgebreiteten  Erweiterung  in  Folge  von  Atonie  und  Paralyse 
setner  Wand  (durch  Erschütterung,  habituelle  UeberfHllung ,  Entzündung 
des  Peritonäoms  und  der  Schleimhaut) ;  oder  er  dehnt  sich  oberhalb  einer 
verengerten  Stelle  aus ,  wobei  die  Moscularis  eine  Hypertrophie  erleidet. 
Falsche  Divertikel  (Schleimhauthernien),  aus  der  zwischen  den  Mus- 
kelfasern herausgedrängten  Schleimhaut  und  dem  Peritonäalttberzuge  be« 
stehend ,  kommen  am  Dünndarme  (an  der  concaven  Gekrösiasertiooswand) 
mud  Mastdarme  (an  der  hintern  Wand)  sehr  selten,  häufig  am  Kolon,  meist 
io  beträchtlicher  Anzahl,  von  Erbsen-  bis  Walhiuss-Grösse,  vor,  und  bilden 
hier  zitzenfbrmige  Anhänge,  die  bisweilen  in  traubenfbrmigen  Gruppen  bei- 
sammenstehen. Als  Ursachen  dieser  Hernien  ist  der  erschwerte  Durchgang 
der  Fäcalstoffe  durch  den  Darmkanal  (in  Folge  mangelnder  Darmsecretion, 
Uappenähnlicher  VorsprOnge,  leichterer  Stricturen)  anzusehen. 

Das  wahre y  angeborne  Divertikel  des  Darmes  ist  immer  nur  ein- 
fach vorbanden  und  bestebt  in  einer  von  allen  Darmbäaten  gebildeten,  5  — 
^^  langen  Brweitenmg  des  Ilenms  von  walzen  förmiger ,  koniseber  oder 
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bVcLeri^  GmUU,  w^lch«  «Iwa  18 — 2i"  von  der  GoeeftlkUfpe  eafenit 
ihren  Sitz  bat  und  entweder  von  der  convexen  Darmwand  frei  und  unter 
einem  rechten  Winkel  abf^eht,  oder  näebst  der  Gekrösinsertlon  an  der  coo- 
caveo  Darmwand  nnter  einem  spitzig^en  Winkel  und  darcb  einen  siefaelfSr- 
migen  GekrÖsstrelfen  ansitzt.  Bisweilen  g^ebt  vom  freien,  abgemadeten, 
kolbigen  oder  höckerigen  Bade  desselben  eine  ligamentSse  Scbnar  ab  (die 
obliterirten  vasa  omphalomesaraica  ?),  welche  sich  an  den  verschiedenaten 
Pancten  des  Baacbfellsackes  anheftet  und  za  Strangalationen  des  Darmes 
Veranlassang  geben  kann.  Es  scheint  dieses  angeboroe  Divertikel  ein  Ueber- 
bleibsel  des  Naboldarmkanales  oder  doch  in  der  Entwiekeloag  des  Darmes 
im  Nabelbl&scben  begründet  za  sein. 

«)  Die  Erweiterung  der  Gallenwege  kaoD  eioe  gleichmäs- 
sige  oder  eine  sackige  sein  y  und  betrifft  entweder  diese  Gänge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  einzelne ,  grössere  oder  kleinere  Abschnitte 
derselben ,  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Leber.  Die  Ursache  dieser  Er- 
weiterung ist  gewöhnlich  Anhäufung  von  Galle,  die  meistens  in  Folge  eines 
mechanischen  Hindernisses  in  den  Gallenwegen  zurückgehalten  wird,  wie 
bei  Verengerangen  und  Verschliessungen  des  ductus  hepaticus  und 
eholedoekuM  (S.  526)  durch  Druck  (von  Aftergebildea ,  infiltrirten 
Lymphdrüsen  u.  s.  f.),  durch  gewulstete  Schleimhaut,  zusammenziehende 
Narben,  Gallensteine ,  croupöses  Exsudat  etc.  —  Die  Gallenblase  er- 
leidet durch  die  V^erstopinng  ihres  Ausftthrungsganges ,  bisweilen  eine 
(falsche)  Wassersucht  {vid.  S.  461).  —  Die  Erweiterung  der  Gallen- 
wege innerhalb  der  Leber  (duetus  biliferi)  beßlllt  entweder  den 
ganzen  Apparat  oder  nur  einzelne  Abschnitte  aber  oft  bis  zu  seiner  Capil- 
larität  hin,  entweder  gleichmässig  oder  nur  stellenweise  und  in  s a c k i- 
ger  Form,  im  erstem  Falle,  der  gewöhnlich  durch  Verstopfung  der  gros- 
sem Gallengänge  hervorgerafen  wurde ,  erscheint  die  Substanz  der  Leber 
mit  Galle  getränkt,  gesättigt  gelb  oder  grQnlicb  geHlrbt,  angeschwollen, 
aber  matsch ,  schlaff  und  leicht  zerrei^slich  (wie  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  der  Leber).  Bisweilen  kommt  es  bei  dieser  Gallenstase  zur  Zer- 
reissung  von  capillaren  Gallengef^sen  und  es  bildet  sich  ein  Herd  von 
Gallenextravasat  (welcher  sich  fibrigens  wie  ein  apoplektischer  Herd  ver- 
hält). Meistens  zieht  eine  solche  Gallengefoserweileraog  die  Gholinie 
(S.  234)  nach  sich.  Die  sack  ige  Erweiterung  ist  in  der  Regel  die  Folge 
eines  katarrhalischen,  bleonorrhoischen  Zustandes  der  Gallenwege  und  zeigt 
sich  in  Gestalt  zerstreuter,  hirsekora-  bis  bübnereigrosser  Kapseln,  die  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet  und  mit  dickem,  eitrigem,  gallehaltigem  Schlmme 
ausgeCöllt  sind ;  nur  mit  Mflhe  lässt  sich  die  Mflndung  des  in  diese  Rapsd 
ein-  und  austretenden  Gallenganges  finden. 

NB.  Die  Erweiterang  der  AnsfUhrangsgänge  der  Speichel- 
drosea  and  des  Pas  krea  s  kommt  auf  ähnliche  Weise  and  in  ihnlicker 
Art  wie  die  der  Gallenwege  zn  Stande. 

5)  Veremgenuiff  und  Brweltenuiff  der  Baimwese. 

a)  Die  Harnwege  (oberhalb  der  Harnblase)  erleiden  eine  Ver- 
engerung in  Folge  von  Zusammendrttcknng  (durch  Aftergebilde,  «age» 
schwollene  Organe,   besonders   durch  Retroperitonäal-  und  GebärmaUer- 
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KmU,  F!]>roide  luid  Schw«Dget8cJuifl  do^  Ut«ni^  %droanioi);  durch 
WaktoDg  oder  oarbige  Einziebuiig  der.  ScbleinibaDt  (bei  EnUflQdmigy  Hjr-.. 
perlropbie;  S.  336);  durcb  Verstopfaog,  (besonder«  mit  Nierensteinea)' 
Qiul  VerödoDg  (bei  Atropbie  der  Niere^  cbrooiscbeai  KaUrrb).  —  Die  Ep- 
niteiteraag  dieser  Harnwege,  welcbe.  von  deo  verscbiedeastea  Gradeo, 
mit  qnd  obae  Bypertropbie  der  Wände  dterselbeo  vorjLompnt,  ist  gewOhalioh 
die  Eolga  der  VereogeroDg,  indem  letztere  den  freien  Abfloss  des  Urins 
hemmt  und  so  durcb  die  AnbAufung  desselben  in  dem  oberhalb  der  ver- 
engten Stelle  befindlicben  Abschnitte  die  Ausdehnung  des  Ureters,  des  Nie- 
renbeekeos  und  der  Nierenkelche  erzeugt.  Auch  die  Stockung  des  Urins 
in  der  Blase,  sowie  die  Läbmang  der  Wände  der  Darqwege  kann  eine  Er- 
weiterung derselben  bervorrufen.  Bei  läogerm  Besteben  und  hohem  Grade 
der  Hamansammlung  nimmt  der  Harnleiter  einen  darmäbnlich  gewundenen 
Verlauf  an,  bekommt  Einknickungeo  und  windet  sich  wohl  auch  um  seine 
Acbse;  die  bedeutend  erweiterten  Nierenkelche  bedingen  durch  Druck  auf 
das  Nierenparenchym  eine  Atrophie  desselben  (S.  496),  so  dass  endlich 
die  Niere  nur  noch  einen  häutigen,  aussen  gelappt  aassehendeo ,  innen  ge- 
fieberten  uud  mit  urinOser  PlOssigkeit  gefüllten  Sack  darstellt  (Hydrops 
renaits), 

b)  Die  Harnblase  unterliegt  der  Verengerung  am  leichtesten 
durch  die  (eoncentrisebe)  Hyperlrophie  ihrer  Schleim-  ued-  Fleiscbhhaut 
(S.  470) ,  femer  in  Folge  der  Zusammenziehnng  bei  andauernder  Reizung 
(durch  Blasensteine ,  anomalen  Urin ,  Katarrh ;  grössere  Empfindlichkeit, 
impaüeniia  vesteae).  Bisweilen  findet  eine  nur  partielle  Einachnflrong  des 
BlasenkOfpers  statt.  ZusammengedrOekt-  kann  die  Blase  werden:  durek 
Aftergehtide  (Mastdarm-  und  Uterus^Krebs) ;  Anschwellung  und  Lagererän^ 
derong  benachbarter  Organe  (verzflglieh-  des  Uterus  und  Eierstocks).  — 
Die  Erwettrerung  der  Harnblase,  welche  entweder  eine  gleicharmige 
und  allgemeine,  oder  eine  partielle ,  sackige  und  divertikelartige,  mit  oder 
ohne  Hypertrophie  der  Blasenwand  verbundene  sei»  kann,  kommt  durch 
Ansammlung  des  Urins  in  der  Blase  in  Folge  ron  Lähmnng  derBffasenwand 
oder  von  mechanischen  Hindernissen  im  filasenhalse  oder  in  der  Harnröhre 
(besonders  bei  Prostataanscbwellnng  und  Hamrtthrenstrictur)  zu  Stande. 
Die  herniöse  Ausstülpung  der  Schleimhaut  (das  falsche  Di- 
vertikel) entwickelt  sieh  immer  nur  an  einer  Blase  mit  hypertrophischer 
Mnscularis  und  besteht  in  einer  rundlichen  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
(bis  zur  Mannskopfgrösse)  durch  die  auseinander  gewichenen,  balkenähn- 
lichen Mnskelbändel.  Diese  Divertikel  erscheinen  gewOhnlicb,  der  Ausfluss- 
mOndung  gegenüber,  am  Scheitel  oder  an  der  hintern  Wand  des  Kdrpers 
der  Harnblase,  oder  an  den  nachgiebigen  Seiten  wänden  derselben ,  selten 
am  Boden  der  Blase  und  am  Trigonum.  Es  finden  sieh  bisweilen  Harnsteine 
in  den  Divertikeln ,  die  sich  entweder  erst  darin  gebildet  haben  oder  von 
der  Blase  aus  hineingelangt  sein  können.  Nicht  selten  wird  die  Schleimhaut 
kleiner  Divertikel  der  Sitz  einer  chronischen  Entzändung  mit  Vereiterung 
der  Blasenwand  und  uIcerOser  Durchbohrung  derselben. 

e)  Die  Harnröhre  ist.  sehr  häufig  der  Sitz  von  Verengerun- 
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geD,  und  diese  rflhreb  meistens  von  ^EntzflndoDg  der  Sefaleimbaot  der 
Urethra  und  des  sobmocOsen  Zellstoffs  her  (sogen.  Tripperstenosen ;  S. 
340) ;  oder  sie  sind  die  Folgen  constringirender  Vernarbang  von  (syphili- 
tischen, katarrhalischen  oder  tabercalOsen)  Geschworen  (S.  408).  Aosser- 
dem  erleidet  die  Harnröhre  bisweilen  aneh  noch  Zosammenpressongen  (darcb 
Afterbildungen,  Prostatagescbwulst,  dislocirte  Nachbarorgane)  und  Ver- 
stopfdngen  (durch  Steine,  Schl^iropfrOpfe ,  croupOses  Exsudat ,  Akepbalo- 
cyrsten).  —  Die  Erweiterung  der  BamrObre  betrifft  den  ^nzen  Kanal 
gleichfi^rmig  n^ch  längerm  Gebrauche  von  Bougies ;  oder  sie  ist  nur  auf 
eine  kleinere  Strecke  ausgedehnt,  Spindel-  oder  sackförmig,  und  befindet 
sieh  dann  hinter  einer  verengerten  Stelle  (besonders  in  der  pars  mem- 
branaceay, 

6)  Vertukgerung  und  Brwelteriiiig  der  Gesohlechtsirese. 

d)  Die  Scheide  erleidet  eine  Verengerung  durch  constringi- 
rende  Vernarbung  von  Substanzverlusten  und  Geschwüren  (S.  408),  ferner 
aber  auch  durch  gewaltsame  Zerrung  nach  oben  (durch  den  Uterus  und  das 
Ovarium)  mit  Verlängerung;  sowie  durch  Verkleinerung  ihres  Gewölbes 
beim  Schwunde  der  Vaginalportion  des  Uterus  (S.  473).  —  Die  Atresie 
der  Scheide  ist  eine  angeborne  und  wird  dann  entweder  durch  ein  nn- 
durchbohrtes  Hymen  oder  durch  eine  quere,  an  dieser  oder  jener  Stelle 
des  Kanals  befindliche  Wand  gebildet;  oder  sie  ist  eine  erworbene 
und  dann  entweder  die  Folge  von  Verwachsung  der  Vaginalwände  nach 
Excoriationen  und  uicerösem  Substanzverluste,  oder  von  sträng-  und  mem- 
branförmigen Brücken,  weiche  bald  aas  Zerrung  verwachsener  SteUeo  her- 
vorgegangene Duplicaturen  der  Vaginalwand,  bald  die  freigebtiebenen 
llberhflttteten  Bradien  geheilter  ulceröser  Substanzverluste  sind.  — -  Die 
Erweiterung  der  Scheide  geht  aus  Erschlaffung  und  Psralysirung  ihrer 
Wand  (durch  chronischen  Katarrh,  weissen  Flues)  hervor,  oder  wird  durch 
den  vorgefallenen  Uterus ,  durch  hereinragende  Fibroide  und  Polypen  der 
Gebärmutter,  Pessarien  etc.  bedingt. 

b)  Die  Gebärmutter  erleidet  in  ihrer  Höhle  ehie  Verenge- 
rung, entweder  mit  Hypertrophie  oder  mit  Atrophie  ihrer  Wand  (S.  471), 
theils  durch  entzflndliche  Affection  der  Schleimhaut  (S.  342) ;  theils  in 
Folge  von  Verstopfung  (besonders  auch  im  canalts  cervicis  uteri)  dareb 
hypertrophische  Follikel,  Polypen,  Fibroide,  krebsige  Wucherungen,  para- 
lydrte  Placentarinsertionsstelle  (S.  342) ;  theils  dorch  ZusammendrQckung 
von  aussen  her  und  bei  Lageveränderung  des  Organs  (Knickung).  Stri- 
c  tu  reu  und  Atresieen  finden  sich  nur  am  äussern  oder  innem  Mutter- 
munde und  am  Kanäle  des  Mntterhalses ;  sie  sind  die  Folgen :  von  zarten 
strangfbrmigen  Epithelialbildungen ;  von  Verwachsungen  der  Wände  nach 
Verletzung,  Entzündung  und  uicerösem  Substanzverluste ;  von  Verstopfung 
durch  angeschwollene  Schleimhaut,  Schleim-  und  Exsudat-Pfropfe,  Afterbil- 
dungen etc.  —  Die  Erweiterung  des  Uterincavums ,  mit  oder  ohne 
Hyper-  und  Atrophie  der  Musculatnr,  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  Aus- 
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dehnang  durch  eine  FlQssigkeit  (Menstrualblut,  Scbleioi,  Eiter,  Semm, 
Tuberkelmasse)»  deren  Aasfabr  entweder  bebindert  oder  günzlicb  aa%e- 
boben  wurde;  ferner  die  Folge  von  Gescbwfilsten  (Polypen, Pibroiden),  die 
sich  in  der  Hohle  des  Uterus  entwickeln ,  und  von  Lfibmnng  der  Uterinal- 
wand  (besonders  bach  dem  Puerperium  und  bei  Entzündungen  der  Gebär- 
mutter). Die  Gebärmutterwassersucbt  (S.  342)  geht  aus  der  Ver- 
schliessung  des  Muttermundes  hervor.  —  Die  Muskelfaser  ä^  erweiterten 
Uterus  ist  atrophisch:  bei  vollkommner  Abscbliessung  der  Uterinalböhle, 
bei  heftigen  Entzündungen  ihrer  Schleimhaut,  des  serösen  Ueberzugs  und 
der  Venen  des  Uterus ,  sowie  bei  den  Folgen  dieser  Entzündungen ,  Ver- 
wachsungen der  Venen ;  ferner  bei  Entwickeln ng  von  Geschwülsten  in  der 
Wand  des  Uterus ;  bei  allgemeiner  Tabes.  In  allen  andern  Füllen  ist  die 
Muskelfaser  hypertrophisch  (Engel). 

c)  Die  MnttertrompeteD^  welche  normal  in  der  Involutions- 
periode einer  Schrumpfung  unterliegen,  finden  sich  verengert  bei  Wul- 
stong  ihrer  Schleimhaut,  die  eine  folge  der  Entzündung  ist  nnd  zur  völligen 
Verschliessung  und  Obliteration  führen  kann ,  sowie  bei  Verstopfung  durch 
Schleim,  Exsudat  oder  Tuberkelmasse.  Die  Atresie  am  ostium  uterinum 
kommt  gewöhnlich  durch  Katarrh  zu  Stande,  die  am  ostium  abdominale 
durch  zellige  Neubildungen,  organisirle  Peritonüalezsudate.  —  Die  Er- 
weiterung der  Tuben  wird  durch  Zurückhaltung  katarrhalischen  Se- 
cretes  (bei  Obturation  und  Obliteration  derOstien),  oder  durch  Paralysirung 
der  Waod  bei  Entzündungen  hervorgerufen.  Die  Tubawassersucbt 
(S.  343)  erzeugt  die  bedeutendste  Ausdehnung  der  Trompete. 

,NB.  Beim  Manne  finden  sieb  bisweilen  die  SameDbläseben  ond  ibre 
Ausfdbmngsgänge  in  Folge  andanemder  katarrbaliseher  Reizung  (mit  nawill-. 
kürliebem  Samenergoss)  erweitert,  und  in  Folge  von  UntbStigkeit  (Schwund 
oder Exstirpation) des  Hodens  verödet.  —  Die  Gänge  der  Prostata  werden 
roancbmal,  besonders  im  vorgerückten  Alter,  dorcb  Steineben  (S.  136)  er- 
weitert gefunden. 


O«  Consistens-Abweleliuiiseii« 

Das  Härter-  und  Weicherwerden  eines  Organes  (S.  143) 
kann  seinen  Grund  in  den  verschiedenartigsten,  vorübergehenden  oder 
bleibenden  Störungen  im  Gewebe  desselben  haben,  and  ist  in  dem 
einen  Falle  sehr  wichtig  und  wesentlich ,  im  andern  dagegen  ganz  un- 
wichtig. Nur  in  wenigen  Organen  bezeichnet  man  jetzt  noch  mit  den 
Namen  ,, Verhärtung  oder  Erweichung**  einen  ganz  bestimmten,  eigen- 
thümlichen  Zustand.  Am  häufigsten  gebraucht  man  den  Ausdruck  Ver- 
härtung noch  bei  der  Leber  und  Li^ige ,  dem  Zellgewebe ,  Magen  und 
den  Drüsen;  Erweichung  aber  bei  den  Knochen,  der  Schleimhaut  und 
dem  Gehirn. 
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I«)  CrweieliMiiffeM« 

Dm  Wort  ErweichuDg  gebraocht  mao  gewöhnlich  id  doppelten 
Sinne,  nSmlich  als  Weicbersein  und  als  Zerweichung;  die  letztere 
ist  entweder  ein  ganz  eigenthamlicber  Mortifiealionsprocess  oder  die  Folge 
von  Vereitemng,  Verjaochnng  und  Verhrandung,  nnd  S.  400  besprocbei 
worden  i^  das  erstere  kommt  durch  sehr  mannigfaltige  Umstände  (dorch 
grossem  Gehalt  an  flüssigen  Bestandtheileo,  Infiltration  mit  weichem  Gewebe, 
Umwandlung  in  ein  weicheres  Gewebe,  bei  Atrophie  etc.;  S.  144)  za 
Stande. 

1)  Erwefohmig  der  Knoohea. 

Das  Knochengewebe  kann,  wenn  wir  von  den  S.  422  angegebeaei 
Mortifieationsprocessen  in  demselben  absehen,  noch  auf. folgende  Weise 
seine  i9ärte  verlieren :  durch  Schwammigerwerden  (Osteoporose) ;  dnrdi 
absohlten  oder  relativen  Ueberscbnss  ao  knorpligem  Bestandtheile  (Rba- 
chiiis  und  Osteomriacie) ;  durch  Atrophie  (S»  475) ;  durch  Hypertrophie 
des  KnochenflMrkes ;  durch  Afterbild ungeo  (Krebs,  Teleangiektasie,  Cy^en» 
Fihroide,  £ncbondrome,  Tuberkel). 

a)  Osteoporose^  Knochenauflockeruag,  Barefactioa 
des  Knochengewebes,  besteht  in  Vermehrung  und  Erweiterung  der  Mark- 
kanAlchcD  und  Markzellen  des  Knochens,-  wodurch  dieser  eine  schwam- 
migere Textur ,  weichere  Consistenz  und  grössere  Brttchigkeit  (Osteopsa- 
tbyrose)  bekommt.  Det*  Knochen  behält  dabei  entweder  seinen  Umfang, 
oder  dieser  wird  vermehrt  oder  vermindert  (einfache ,  excentfische  oder 
concentrische  Osteoporose) ;  an  Masse  und  Gewicht  nimmt  dabei  der  Kno- 
chen aber  nie  zu,  sondern  häufig  ab.  Nach  Rokitansky  kommt  die  Osteo- 
porose auf  3  Arten  zu  Stande :  durch  Entzündung  und  ihre  Producte,  durch 
Hbermässige  Entwickelung  von  Knochenmark ,  und  durch  Atrophie  ,  besoa- 
ders  beim  Altersschwund.  Sie  befällt  entweder  nur  die  Rinden-  oder  nur 
die  Mark-Substanz  des  Knochens,  oder  auch  beide  Substanzen  zugleich  (cor- 
ticale ,  centrale  und  totale)  ,  sie  dehnt  sich  entweder  auf  mehrere  oder  nur 
auf  einen  Knochen  aus,  oder  betrifft  bloss  einen  Abschnitt  eines  Knochens. 
Zu  den  letztem  pmrtfeHen  Osteoporosen  rechnet  man  die  schwammige  Exo- 
stose (S.  475). 

a)  Entzündliche  Osteoporose;  sie  wird  durch  die  flüssigen 
Producte  der  Ostitis  (S.  385),  vorzüglich  durch  das  serüse  und  hämorrha- 
gische, docb  auch  durch  das  eitrige  Exsudat  erzeugt,  theils  dadurch,  Itn 
diese  BxsndnC»  die  Knoehenkanälchen  und  Zellen  auseinandertreibea  (mii 
Sehweikmg  des  Knochens),.  Ikeits  indem  dieselben  einen  Sehwwid  und  Mar 
eeration  der  Wände  dieser  Räume  bedingen.  Mit  dieser  Osteoporose» 
welche  am  leichtesten  mit  Caries  verwechselt  werden  könnte ,  kommt  ge- 
wöhnlich zugleich  Entzündung ,  Vereiterung  und  Verjauchung  der  benach- 
barten WeichtheHe  und  ^ts  Periosteums  vor.  Es  heilt  diese  Osteoporose 
nielM  seilen  durch  eoüseeotive  Sklerose;  sie  kami  flbrigvns  milmutobne 
Volums-  and  GesuUs- Veränderung  des  erkrankten  Knochens  euBher^ebsn* 


---«•'Naeh  ^kitw$9kff  scheint  dam  sehr  scbmerzlMifteii  via  tum  coxme 
-iem'le  (was  aber  auch  io  andern  fielenkeo  vorkonmt)  ein  arthnliscber(T) 
EntzOndungsprocess  mit  Osteoporose  (welche  spHter  in  einer  Sklerose  nnter- 
.feben  kann),  bei  Missgestaltoog  (Abplattnng,  Polirlsein)  des  Schenk el- 
^pfes  und  der  Pfanne  (Erweiterung,  (Jmkrämp«ag  der  Rftoder  aod  Osleo» 
jiiyte),  aom  Grande  zn  liegen. 

ßf)  Osteoporose  in  Folge  einer  übermässigen  Ent Wicke- 
lung des  Knochenmarkes  oder  der  die  Markkanäle  and  Zellen  aus- 
fdllenden  Gebilde  tiberhaupt ,  wobei  die  Knocfaensnbstanz  an  Masse  unver- 
ändert i^leibt.  Es  nimmt  hierbei  der  Knochen  an  Volumen  zu ;  bei  dieser 
Aufblähung  ^werden  die  Wände  der  sich  erweiternden  Knochenränme  immer 
dünner,  so  dass  endlich  im  Innern  sowohl  als  in  der  äussersten  Rindenla- 
melle Lflcken  entstehen ,  und  die  Knochenräume  endlich  untereinander  in 
Communication  treten.  Der  kranke  Knochen  wird  weich,  grobporOs  und 
schwammig,  weicht  dem  Pingerdrucke  (Osteospathyrose),  lässt  sich  leicht 
mit  dem  Messer  schneiden ,  seine  Räume  füllr  ein  in  grosser  Menge  ange- 
sammeltes ,  von  erweiterten  GeHissen  durchzogenes ,  dunkelrothes  oder 
Totfabraunes  Mark ,  hier  und  da  auch  wohl  extravasirtes  'Blut  aus.  Diese 
Osteoporose  befällt  entweder  einen  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  oder 
nur  die  Rinde  (fiserrge  Rindenauflockerung)  oder  die  Mark  Substanz  des- 
selben; im  letztem  Falle  wird  der  Knochen  zu  einem  hohlkliugenden,  dfinn- 
wandigen,  leicht  zerbrechlichen  Cylinder  aufgebläht,  der  von  Knochenmark 
angefüllt  ist,  an  dessen  innerer  Wand  man  blasig  und  schlanchartig  erwei- 
terte Längskanäle  findet,  während  von  dem  schwammigen  Gewebe  mir  noch 
einzelne  zarte  Fäden  fibrig  sind.  An  dieser  Osteoporose,  welche  in  allen 
Lebensperiodeo,  am  meisten  im  kindlichen  und  vorgerückten  Alter  auftritt, 
erkranken  gewöhnlich  nur  einzelne  Knochen ,  besonders  die  der  Extremi- 
täten und  des  Schädels,  selten  bloss  kleinere  Stellen  eines  Knochens. 

,y)  Osteoporose  aus  Atrophie  (Abmagerung)  des  Kno- 
phengewebes  (S.  476)  ist  entweder  ein  Altersschwund  oder  ein  vor- 
zeitiger Marasmus;  in  der  letztern  Art  findet  sie  sich  bei  bedeutendem 
Sinken  der  ganzen  Ernährung,  sowie  als  ein  schmerzhaftes,  oft  fiber  das 
.ganze  Skelet  ausgebreitetes  IJehel  im  jugendlichen  und  Mannesalter  (hei 
Arthritis,  Rheumatismus,  Merkurialkacbexie,  Syphilis).  Die  Erweiterung 
der  Markkanäle  und  Zellen  ist  hier  das  Resultat  des  Schwundes  der  ihre 
Wandungen  bildenden  Knoohenlamellen,  und  mit  Gewichts-  und  Volums-Ab- 
nahme des  Knochens  verbunden;  die  erweiterten  Knochenräume  sind  Biit 
einer  gallertartig- fettigen ,  meist  scbmnzigrothen ,  braunen ,  chocolade far- 
bigen Substanz  erföllt.  Heilung  dieser  Osteoporose  scheint  nicht  möglich 
zu  sein. 

^)  Knochenerweichnng,  osteotnalaeia^  maiaeosteon^  osteo- 
maiaeosiSy  osteoioreosis  ^  besteht  in  einer  grossem  Biegsamkeit  des  Kno- 
chens in  Folge  eines  Missverhältnisses  zwischen  dem  knorpligen  und  erdigen 
Bestandtbeile  des  Knocbeagewebes ,  bei  dem  der  erstere  Ober  den  letztern 
fiberwiegt.  .Dieses  MissverhäUnise  kann  ebensowohl  doreh  abnorme  Bildung 
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(Hypertrophie)  des  Koocfaenkoorpels,  wie  dnreh  ^ideniatllrlicke  Vermin- 
deroog  der  Koockenerde  zu  SlAode  kommen ;  da&  eruiere  ist  bei  der  Rka* 
ckitis,  das  letztere  bei  der  Osteonalaeie  der  Fall, 

a)  Rhachitis,  r kocht tis juvenilis ,  ist  eine  dem  Kindesalter  eigen* 
tkiimlicke,  in  Hypertropkie  des  Knockenknorpels  bestekende  Knockenweiek- 
keit,  welcke  sick  in  der  Regel  zunäckst  (gewOknlick  im  2ten  Lebensjakre) 
in  den  untern  Extremitäten  entwickelt  und,  von  kier  ailmälig  aufwärts  auf 
das  decken ,  die  Wirbeisäule,  den  Brustkorb  und  selbst  auf  den  Sckädel 
fortsekreitet ;  dock  befällt  sie  bisweilen  auck  nur  einzelne  Abscknitte  des 
Skelets  vorzugsweise ,  wäkrend  die  übrigen  nicbt  oder  nur .  wenig  er- 
kranken. Sie  bedingt  die  versckiedenartigsten  Missgestaltongen  des  Skelets 
(kesonders  der  Beine,  des  Beckens  und  Brustkorbes)  und  bemmt  vorzdglieh 
das  VVachstkum  der  Knocken  in  die  Länge.  —  Die  Knocken  ersckeinen 
aufgesck  wollen,  und  sammt  der  Beinkaut  stets  im  Zustande  der  Blatflber^ 
füllung  (Engel)  \  nacb  Rokitansky  leiden  dieselben  in  2erlei  Weise:  aa 
Osteoporose  mit  Volumszunakme ,  wobei  in  die  erweiterten  Kanäle 
nnd  Zellen,  in  die  Markköklen  und  selbst  unter  die  Beinkaut  eine  blass- 
gelbrötblicbe  Gallerte  ergossen,  der  Knochen  sehr  geßtss-  und  bintreick 
ist;  nnd  an  Verarmung  an  Mineralbestandtkeilen,  so  dass  der 
Knockenknorpel  vorkerrsckt.  Beide  diese  Zustände  bestehen  neben  ein* 
ander  in  der  Art ,  dass  bald  der  eine  bald  der  andere  Qberwiegt ;  oft  ist 
der  letztere  so  bedeutend,  dass  fast  keine  Spur  von  Osteoporose  vorkanden 
ist.  Die  Beiokaut  rkackitiscker  Knocken  ist  geßiss-  und  blutreicker,  ge- 
wulstet ,  und  kängt  dem  Knocken  inniger  an.  —  Die  Rkackitis  ist  nn- 
sckmerzkaft  und  keilt  nack  Rokitansky  hex  geringem  Grade,  indem  die 
in  die  Knochenräume  ergossene  Substanz  wieder  resorbirt  wird  und  die 
Anschwellung  des  Knochens  abnimmt ;  bei  höherm  Grade,  indem  jene  Sub- 
stanz immer  consistenter  wird  und  endlich  verknOckert,  wodurck  der  Kno- 
cken mit  Beikekaltung  seiner  Ansckwellung  eine  ungewöhnliche  Dichtigkeit 
erkält  (Sklerose,  ebumeatio)  ;  der  kOckste  Grad  kinterlässt  die  dnrck  ika 
gesetzte  Osteoporose  mit  KoockenbrOcbigkdit.  Nach  Engel  wird  der  rka- 
ckitiscke  (in  Folge  einer  capillären  Stasis  kypertropkiscke)  Knockenknorpel 
durck  Aufnakme  von  Kalksalzen  ailmälig  zum  festen,  sklerosirten  Knochen. 
Die  daraus  kervorgekende  Hypertropkie  und  Osteosklerose  untersckeidet 
sick  in  nickts  von  dem  gewöhnlichen  VerknOcherungsprocesse ,  und  die 
vollendete  rhachitische  Sklerose  ist  von  andern  sogen,  gutartigen  Sklerosen 
nur  durck  den  Sitz,  die  Ausbreitung  und  Missstaltung  des  erkrankten  Kno- 
chens zu  erkennen.  Jedenfalls  können  bis  zur  vollendeten  Sklerose  ver- 
sckiedene  Hemmungen  in  der  £ntwickelnng  und  woki  anch  neue  Krank- 
keitszustände  in  den  rkachitischen  Knochen  auftreten ,  sowie  ohne  Zweifel 
sklerosirte  rkackitiscke  Knocken  ebenfalls  wieder  erkranken  können. 

Die  rhachitische  K  ooche  oe  rweichnng  eombinirt  sick:  nit 
übermässiger  Eatwickelaog  des  Lyoiphdräseosystems,  mit  Hypertrophie  des  Hin- 
markes nnd  der  Milz,  roaogelhafter  InvolatioD  der  Thymus  nad  maogelhafter  Bat- 
wtckeloDg  der  Masculatur.  Engel  meint,  dass  die  bei  Rhachitis  wahrzanehmea- 
den  Rrankheileo  derResptrations-,  Cbylificatioos-and  Harn-Organe  die  Bedingungea 
des  Rhaehitismns  (einer  constitutionelleD  Krankheit  des  ganzen  KaocheDsysteas) 
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•fttbielteD.  Et  Ut  nach  ihm  aber  die  bei  Rbaebitifcbeo  i^ewöbaliebeLnngenkrankheit 
«ioebis  in  das  spatere  Koabeoalter  sieb  forterbalteode  (^ebiuderteEotwickeloogder 
notero  LungeDlappeo.  Die  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  bSaßg  bypertropbiscb  und 
speckif^  entartet;  in  den  böbera  Graden  der  Krankheit  zeigt  sich  eine  bedentende 
Verminderoog  des  Blotes  mit  Dünnflässigkeit  und  BlMsiie  desselben ,  wobei  die 
Museulatar  an  Masse  in  dem  Verbällnisse  schwindet,  in  welchem  der  gesammte 
Kcankheitsznstand  zunimmt.  Die  (gehemmte  Eotwickelung  der  Lunge  scheint  das 
erste  and  wichtigste  Moment  des  Rbachitismus  darznstellen ;  doch  dürften  auch 
Krankheiten  des  Gehirns  nnd  Rückenmarks  die  Bedingungen  daza  darbieten.  Ta- 
bereolose -ist  höchst  selten  bei  Rbaehitischen  gefunden  worden. 

ß)  Osteomalacie,  rhachitis  adultorum  (senum)^  besteht  in  einer, 
durch  VermiDdeniDg  der  erdigen  Bestandtheile  erzengten  Knochenweieh- 
heit ,  welche  Erwaehsene ,  vorzüglich  gern  Frauen  (im  Gefolge  des  Kind- 
bettes) in  den  BiQthenjahren  und  von  da  bis  in's  Greisenalter  beHillt.  Sie 
nimmt  vorzugsweise  die  Knochen  des  Rumpfes  in  Anspruch ,  während  die 
der  Extremitäten  und  des  Schädels  fast  ganz  davon  verschont  bleiben ;  ihre 
Folgen  sind  deshalb  gewöhnlich  auch  bogenförmige  Krümmung  der  Wir- 
belsäule ,  seitliches  Einsinken  des  Thorax  und  dreiwinklige  Gestaltung  des 
Beckens.  Die  Knochen  nehmen  hierbei  an  Volumen  ah,  wesden  knorplig- 
weich, zngleich  aber  auch  poröser  und  atrophisch,  und  mit  Fett  getränkt. 
Diese  Knochenerweichung  ist  eine  sehr  schmerzhafte  Krankheitand 
noch  nicht  geheilt  gefunden  worden ;  nicht  selten  comhinirt  sie  sich  mit 
Fettsucht  und  Krebs. 

Der  weiche  Hinterkopf,  Kraniotabe^  {EUeuser),  besteht  in  einer 
widernatürlichen  Verdonnong,  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Schädelkno- 
chen bei  Säuglingen,  besonders  am  Hinterkopfe,  wo  die  Verdünnung  sieh 
bis  zum  Entstehen  von  Graben  nnd  Lücken  im  Knochen  steigert.  Die  Rno- 
ehensubstanz  ist  spongiSser,  weicher ,  succalenter,  blutreicher ;  das  früher 
faserige  and  glatte  Aassehen  der  Oberfläche  ist  verloren  und  hat  einein 
rauben^  porösen  Platz  gemacht;  es  findet  eiiie  Verminderung  der  erdigen 
Bestandtheile  des  Knochens  and  eine  Auflockerung  des  Gewebes  statt;  das 
Perikraniam  ist  dicker,  blutreicher  und  vom  Knochen  schwerer  abziebbar. 
Der  ganze  Zustand  gleicht  der  Rhachitis  nnd  Fuhrt  Cerebralsymptome  mit 
sich  (S.  3d). 

y)  Fettentart  ung  der  Knochen,  wobei  dieselben  weicher 
werden,  liat  ihren  Grund  meistens  in  passiver  und  entzündlicher  Stase,  und 
4ommt  besonders  in  Knochen  gelähmter  Theile,  sowie  um  Knochenbrflche 
ond  Knochen  wunden  vor.  Es  erscheint  die  Fettdegeneration  nach  Engel  in 
zwei  Formen;  entweder  ist  das  imMarkkanale  und  in  der  schwammigen  Sub- 
stanz befindliche  Mark  zu  einem  dichten ,  massenreichen  Fettklumpen  ent- 
artet und  der  Knochen  dadurch  bis  auf  eine  äusserst  dünne  und  brüchige 
Rinde  atrophirt,  oder  das  Fett  durchzieht  alle  Räume  des  Knochens ,  selbst 
die  compacteste  Substanz. 

2)  Erweiohiuig  der  fferrensiibstaaz. 

Die  Nervensubstanzy  ebensowohl  die  graue  wie  weisse,  des  Ge- 
tiirns,  Rückenmarks  und  iler Nerven,  kann  einer  rotben,  einer  weissen  oder 
einer  gelben  Erweichung  unterliegen.  Die  rothe  Erweichnng  (S.  395) 
findet  sich  häufiger  in  der  grauen  Neurine  und  ist  stets  die  Folge  der 
EatzOndong;  sie  heilt  nur  mit  secundärer  Atrophie.    Die  weisse,  hydro- 
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eephaliMhe  ErweidHmg  (S.  S54  bbnI  SM)  lumn  etttcfliNiti^haB  mA  tM/^ 
entzflndlichen  Ursprungs  sein,  and  besteht  in  Maceration  der  Nearine  dor^ 
«ine  farblose,  eiweissbaltige  Flüssigkeit.  Die  gelbe  Erweicknog  (S.432), 
eine  primftre  und  secuodüre ,  ist  ein  dem  Brande  anderer  Tbeile  oder  d«r 
HagenerweichoDg  analoger  Process.  —  Ferner  bedingt  die  Atrophie 
der  Nervensobstanz  (S.  484),  sowie  das  0  e  d  e  m  derselben  (S.  458)  einen 
grossem  Weichheitsgrad ;  auch  macht  die  Fettentartong,  welcher  bisweilen 
die  Nerven,  besonders  bei  allen,  sehr  herahgekommenen  Personen,  unlerlie- 
.gen,  in  gcühmten  Theilen  und  fettig  entarteten  Muskeln  dieselben  weicher. 

3)  Erwelolnais  der  0obielaüMurt. 

Die  SchleimhauterweicbuDg,  von  der  es  eine  farblose  (weisse, 
gallertartige)  und  eine  farbige  (rothe,  braune,  schwarze)  gibt,  betrillt 
vorzOglich  die  Oesophagus-,  Magen-  und  Darm-Schleimhaut,  und  ist  entweder 
entzündlicher  Natur  (rothe  Erweichung)  oder  ein  Mortificationsprocess  (S. 
412).  —  Oedem  (S.  460)  macht  die  Schleimhaut  ebenfalls  sehr  weich. 

4)  Erwetohmii;  der  MuskeUulMtaas. 

Das  Muskelgewebe  kann  mit  Erbleichung,  Erschlaffung  und  leichMr 
Zerreisslichkeit  sehr  weich  sein ,  wie  dies  bei  chronischen ,  abzehretfdci 
Krankheiten^  bei  Oedem  der  Muskeln  (S.  460)  und  Marasmus  (S.  471)  der 
Fall  ist ;  oder  es  wird  secundär  bei  SchleimhauterweichungeQ  zerweicbt. 
Vorzüglich  bedingt  nun  aber  die  Fetteutartung  des  Fleisches  eine  grosse 
Weichheit  desselben.  —  Das  Herz  zeigt  bei  seiner  passiven Erweiteruag, 
Atrophie,  Entzündung  und  Fettsucht  eine  Gonsbtenzabnahme. 

Die  Fettentartung  der  Muskeln,  steatosis  musculorum,  be- 
steht entweder  in  einer  wirklichen  Umwandlung  der  Muskelfasern  in  eise 
faltige  Sobstanz,  oder  in  Verdrängung  des  Muskelgewebes  durch  Fett  (vid. 
S.  118  und  127)»  Es  scheint  diese  Fetteutartung  Folge  einer  langer  an- 
dauernden passiven  oder  mechanischen  Stase  in  den  Capillaren  de^  Muskels 
m  sein  (deshalb  bei  Lihmung  und  langer  Unthttligkeit  der  Muskeln ,  Vari- 
cositaten) ;  bei  Beginn  des  Uebels  zeigen  sich  nämlich  im  Muskelgewebe 
sehr  erweiterte,  verlängerte  und  mit  Blut  überfüllte  Haargefifsse,  während 
bei  vollendeter  Entartung  jede  BlntüberfÜllung  wegflillt.  Nach  RoiaCanfkf/ 
komntt  die  Muskelsteatose,  welche  vorzüglich  willkürliche  Muskeln,  beson- 
iders  der  untern  Extremität,  doch  auch  die  Muskeln  des  Dammes,  Uten», 
Mastdarmes,  der  Gallenblase  und  des  Herzes  betrim,  unter  2  Formen  vor: 
a)  bei  Erzeugung  von  Fettgewebe  zwischen  den  Muskel- 
fasern verlieren  diese  ihre  Querstreifen ,  ihre  rothe  Farbe ,  werden  aH- 
mälig  blassgelbrOthlich ,  sefanmziggelb ,  kh\ ,  zerfallen  und  verschwinden 
▼ollständig ;  das  Muskelfleisch  hat  denwach  endlich  einer  Masse  nm  Fett 
Platz  gemacht.  Gewöhnlich  beginnt  diese  Entairtung  fleekweise  and  erH 
durch  den  Zosammenfluss  der  Flecke  wird  der  Muskel  gleichförmig  eatftrH 
hat  seine  Faserung  verloren  und  ist  zuletzt,  mit  Beibehaltung  seiner  Umriisa, 
nber  mit  Verlust  an  Umfang,  zu  einer  weichen,  duokelgelben,  faUen  oder 


,  fettig«!!,  kanmeMg-,  fettwadhs-  oAer  wttllratluliiilicheiii  Masse 
«ttgewfto'deit.  Man  trifft  ^iese  Sieatose  in  TorgerflckteD  Alter,  bei  Skaes- 
Jer,  liuiuri(toer  Lebeoswme  und' Alkoliokiiksbraoeh  (b«i  allgemeiner  f^eH- 
Miciit),  b«  absololer  ^Dtbai^ikeit  der  Moskelo  oad  Atrophie  derselben 
(&  471).  —  Ä)  Die  2ie  Form  besteht^in  easer  entwicke^nag  Creieo 
Fettes  in  fein  verUieUteai  Zostande  zwiscben  den  Hnskelfasem ,  iK*obei 
4eren  qvetgestreifle  Scheide  zerfallt  nodT  das  Fleisch  »m  Scbamiggelbea, 
BaUen  ealftrbt,  iiad  dabei  norsch  «tnd  brftehig  wird.  Diese  fintertaug 
koBinit  ¥onU^^h  im  Herzfleisehe,  zamal  im  bypertropbirten  Berze,  sel- 
tener an  hypertrophirten  Fleisehhänten  (der  Blase) ,  and  höchst  sdlten  an 
wiUkflrlicben  Mtuktfla  (Wadenmuskeln)  vor.  .^tgel  b^traditel  diese  Staa- 
lose  als  ein  Symptom  der  Atrophie  und  darin  bestehend;  dass  an  der  Stelle 
.  des  durch  Aofäangung  theilweise  entfernten  Mnskelgewebes  ein  Ivemeage 
von  Fett,  Kalksalzeo  und  etner  k^nigen  Masse  (Atherom)  zurOehbleibt. 
(Fid.  im  mikroekop.  Theile  die  Fettmetamorpbose). 

&)  Btwelöhiiiiir  der  *Qet9atat. 

Die  Ge fasse  erleiden  durch  Entzfiaduqg  und  deren  Folgen  (S.  273), 
ferner  dorch.  den  atheromatösen  Process  (S.  286),  und  durch  eine  der  Mas- 
kelsteatose  ähnliche  Fettentartung  (Fettsucht  der  Ringfaserhaut)  eine  Goo- 
sistenzabnahme ,  die  zur  Erweiterung  (S.  506)  und  Zerreissung  des  Gcr 
filsses  (S.  103)  Veranlassung  gibt.  —  Das  Endokardium,  vorzüglich 
aber  die  Herzklappen,  werden  durch  Infiltration  mit  flüssigen  Entziin- 
dungsproducten  weicher ,  ja  die  Klappen  sind  manchmal  einer  ungewöhn- 
lichen Weichheit  und  Zerreisslicbkeit ,  einer  Art  gallertartiger  Er- 
weichung unterworfen.  Rokitansky  sah  diese  Erweichung  stets  nur  an 
den  Klappen  d^s  linken  Herzes ;  die  erkrankte  Klappe  wird  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung,  jedoch  gewöhnlich  vorwaltend  an  einzelnen  Stellen,  nachgie- 
biger, weicher,  zerreisslich ,  sie  verliert  ihre  mattweisse  Farbe  und  den 
Schimmer  ihrer  faserigen  Textur ,  nimmt  daftlr  eine  blassgelblicbe ,  fahle, 
hier  und  da  in^s  RothUehe  ziehende  Färbung  an,  und  wird  durchscheinend. 
■Es  rührt  dies  augenscheinlich  von  einer  in  das  Gewebe  der  Klappe  ergoe- 
senen ,  gallertartigen  Substanz  her.  Das  fibrOse  Gewebe  der  Klappe  ist 
dabei  immer  geschwunden  uikd  das  Endokardium  derselben  verdOnnt,  atro- 
^hirt.  Bisweilen  kommt  es  bei  diesem  Zustande  zur  Zerreissung  der  Klappe 
(besonders  der  Aortenklappen);  wahrscheinlich  geht  diese  Erwei<ihung, 
die  sich  unter  denselben  UnisUSnden  wie  die  Atrophie  der  Klappen  (S.501) 
vorfindet,  durch  Orgawstation  der  gallertaftf^  Substanz  in  Heilung,  Ver- 
dichtung und  Verdickung  der  Klappe  aus. 


6)  Erwelolnais  pAreiioliyautlteer  Öripaae. 
n)  Die  L'imge  unleHiegt  biswellen   einer   eigenthftmlichen  Zer- 
^eichuiig  (S.  4i8),  doeh  wird  sie  aueh,  abgesehen ^on  ihrer  Entziii- 
-dng,  beim  acute«  Ordern  (S.  310)  «ad  bei  der  Atro]»4iie«(S.497) 
waidier  gefunden. 


jtU  CoosUfeBsakwetdioBgea. 

b)  Die  Leber  verliert  durch  verschiedene  ZotUb^  an  Coiiitte»i, 
verKfiglich  geschieht  dies  durch  die  gallige  Zerweichong  bei  der 
acoten  gelben  Atrophie  (S.  236)  und  bei  CfalleBstasen  in  den  capillareo 
GalleogüDgen  (S.  528);  auch  bedingt  die  Leberfettsacht  (S.  488) 
eine  grössere  Weichheit  des  Pareochyms.  —  Ferner  kommt  eine  Er- 
schlaffung der  Leber  ohne  weitere  Tezturverftoderang  vor,  wobei  die- 
selbe collabirt ,  matsch ,  in  ihrem  Parencbym  gelockert  nnd  bisweilen  von 
Blutserum  durchfeuchtet,  meist  blass  and  blutleer ,  oder  mit  blassrothem, 
dttnnflflssigem  Blute  versehen  ist.  Sie  findet  sich :  bei  fast  allen  acaten  Blot- 
krankheiten  mit  Zersetzung  des  Faserstoffs  im  Blute  oder  nach  ttberais- 
sigen  Ausscheidungen  desselben  (wie  bei  Typhus,  allen  typhoiden  Znstlndan, 
Pydmie ,  acuter  Tuberculose ,  Puerperalfieber,  grosser  Ezsndation  auf  se- 
rösen Häuten). 

c)  Die  Milz  findet  sich  bei  den  sogen,  acuten  Intumescen- 
zen  (S.  493)  in  der  Regel  sehr  bedeutend  erweicht,  ja  beim  Typhus  nicht 
selten  von  breiiger  Gonsistenz.  Ausserdem  nimmt  ihr  Parenchym  auch  bei 
der  Altersatrophie  und  beim  vorzeitigen  Einweiken  (S.  495) 
an  Gonsistenz  ab. 

d)  Die  Nieren  erleiden  nicht  selten  bei  Kachexieen ,  Blutmangeli 
Marasmus  nnd  in  Folge  von  Defibrination  des  Blutes  durch  grosse  Exsudt- 
tionen,  eine  Gonsistenzabnahme  ohne  sichtliche  Texturerkrankung,  nur 
mit  Erschlaffung,  Welksein,  Blässe  und  leichter  Zerreisslicbkeit  des  Paren- 
chyms.  —  Auch  durch  Fettinfiltration  (beim  morbus  Brightii\  S. 
226)  wird  die  Niere  weicher« 

NB.  Das  Weicberwerden  der  übrigen,  nicht  besonders  aofge führten  Ge- 
webe und  Organe  ist  obne  specielles  Interesse  und  von  mebrero,  schon  er- 
wähnten Umstünden  (Enlzüodung  aod  ibreo  Folgen ,  lofiltratloo  mit  -eiBcr 
weichen  Substanz  etc.)  abhängig. 


II«)  Terliärtitiis^it« 

Das  Härterwerden,  die  Zunahme  der  Gonsistenz  eines  Gewebes 
und  Organes,  kann  eine  Erscheinung  der  verschiedenartigsten ,  bald  sehr 
wichtigen,  bald  ganz  unwichtigen  Gewebsstörungen  (S.  143)  sein,  nnd  des- 
halb ist  der  Ausdruck  „Verhärtang'^  ein  sehr  vager  und  wo  möglich  nicht 
zu  gebrauchender ,  zumal  da  die  mit  Härtersein  des  Parenchyms  einher- 
gehenden Störungen  bezeichnendere  Namen  erhalten  haben. 

1)  VerUrtiuig  der  Knoofaen. 

Das  Knochengewebe  kann  dadurch  em  Härterwerden  (osteosclerosis) 
erleiden ,  dass  sich  in  seinen  Zelten  und  Kanälchen  eine  widematOrlidM 
Menge  von  Knochenerde  ablagert,  wodurch  das  Knochengefllge  dichter, 
fester,  härter  und  schwerer ,  selbst  elfenbeinartig  (ebumeatio)  wird.  Die 
Sklerose  befallt  ebensogut  gesundes  wie  schon  erkranktes  (pori^ses ,  rfaa- 
cbitisches)  Knochengewebe,  betrifft  entweder  nur  die  Rinden*  oder  nur 
die  Mark-Substanz  oder  beide,  und  ist  demnach  (als  innere  Hyperostose) 


eiae  selerotit  corticalis^  centralis  und  totalis;  eine  scierosis 
supracorticalis  (äussere  Hyperostose)  wird  sie  genannt  weno  an  der 
Oberfläche  des  Knoeheiis  eine  Neubilduog  7on  compacter  Knoehensubstanz 
stattgefunden  hat.  Der  Knochen  nimmt  demnach  bei  seiner  Sklerosirung 
bald  an  Umfang  zu,  bald  behält  er  sein  Volumen.  Der  Entstehnngsweise  der 
Osteosklerose  nach  unterscheidet  man  eine  primäre  und  eine  consecutive. 
' —  Die  primäre  Osteosklerose  gebt  aus  einem  gesunden  Knochengewebe 
hervor  und  ist  die  Folge  von  Entzündung  (S.  380)  oder  von  chronischer 
Stase  (S.  474). —  Die  consecutive  Sklerose  tritt  in  einem  porösen 
oder  in  einem  erweichten  Knochen  auf  und  ist  als  Heilungsprocess  zu  be- 
trachten. Sie  findet  sich  vorzfiglich  bei  der  enlzflndlichen  und  Altersosteo- 
porose (S.  532),  besonders  am  Schädel ;  am  Schenkelkopfe  beim  tnalum 
cöxae  senile  (S.  533) ;  an  rhacbitischen  Knochen  (S.  534).  Das  Gewebe 
des  sklerosirten  Knochens  zeigt  sich  nach  der  vorausgegangenen  Knochen- 
krankheit verschieden.  Bei  sklerosirter  Osteoporose  ist  das  Gewebe  bald 
mattweiss,  kreidig  und  grobkörnig  (bei  der  Altersosteoporose),  bald  gyps- 
ähnlich  ,  viel  Politur  annehmend  (beim  malum  coxae  senile).  Sklerosirtes 
rhachitisches  Knochengewebe  ist  dagegen  elfenbeinartig,  sehr  hart^  glas- 
artig brflchig  mit  blättrig- splittrigem  Bruche. 


2)  Verhftrtiuig  iler  Nervensvbstaaz. 

Die  Hirnsnbstanz  zeigt  eine  Coosistenzvermebrung  in  den  verschie- 
densten Graden  und  in  Folge  der  mannigfachsten  Umstände,  sie  betrifft 
entweder  das  ganze  Gehirn  oder  nur  einen  grössern  oder  kleinern  Abschnitt 
desselben.  Die  niedrigsten  Grade  von  Härtersein  haben  ihren 
Grund  in  keiner  besondern ,  sichtlichen  Alienation,  sondern  wahrscheinlich 
nur  in  vermindertem  Wassergehalte  der  Hirnsubstaaz.  Sie  finden  sich :  bei 
grossen  Exsudationsprocessen  (vorzfiglich  auf  serösen  Häuten)  und  bei 
acuten  Blutkrankheiten  (besonders  bei  Typhus,  Exanthemen ,  überhaupt 
typhoiden  Fiebern).  —  Höheren  Graden  der  Consistenz Vermehrung, 
mit  Verdichtung  und  lederartiger  Zähigkeit  der  Substanz,  liegt  (primäre  oder 
secundäre ,  totale  oder  partiale)  Atrophie  mit  Volumsabnahme  des  Gehirns 
zu  Grunde  (S.  484). —  Die  höchsten  Grade,  von  faserknorpliger 
Consistenz,  rfihren  von  tiefem  Texturet  krankungen  (von  callösem  Exsudate, 
krebsigem  Infiltrate  etc.)  her. 

3)  VerhArtimg  des  Zellgewebes. 

Das  Zellgewebe  verhärtet  entweder  durch  Organisation  des  bei  seiner 
Entzündung  gesetzten  Exsudates  (S.  346);  oder  es  wird  fester  beim 
Verluste  des  Körpers  an  vielen  flüssigen  Bestandtheilen ;  oder 
durch  krampfhafte  Contraction;  oder  in  Folge  von  Infiltration 
mit  festerer  Substanz  (Fett,  Krebsmasse  etc.).  Vorzüglich  ist  die  Z  e  1 1  g  e- 
websverhärtung  Neugeborner  von  Wichtigkeit  (S.  349).  —  Aus 
denselben  Ursachen  nimmt  auch  die  Consistenz  der  äussern  Haut  zu. 


CoBtiiliaMft«nMangeB 


4)  Verhlrtoac  der 

;Dm  Untktelf^ehe  findet  «kh  hfipter:  bei  «einer  Bf^erlrfk^him 
<S.^466);  iol^^  ven  En  tsfladiiBgp  (8.  290)  eiKi  IftffUfaii4^n  rnüL 
Sireb«;  dofdi  Retreetioe  tnid  Lranpfbafle  Cenirection  (hm 
jMvteB  €o5¥iil8ioaen ,  Hydfo|»bobie>;  bei  greiiea  V«rl«ile  des  Kftrpen  es 
^riMfigen  BefiteedlbeileB  «^bolem). 


5)  WtuMkt^mag  dei^  itolAMe. 

Unter  den  Gef^ssen  sind  es  vorzQglich  die  Arterien  und  nach  diesen 
die  Baargefösse  und  Venen ,  welche  einem  Härterwerden  und  selbst  einer 
Terknöcberuog  ihrer  Wand  unterliegen.  Die  Ursachen  einer  solchen  Ver- 
härtung können  sein:  EntzQndung  (S.  274),  der  atheromatöse 
Process  (S.  285),  und  die  Alters- Incrustation  und  Rigidität 
ohne  vorausgegangene  Entzflndung  und  Auflagerung.  Es  legen  diese  Zu- 
stände den  Grund  zur  leichten  Zerreisslichkeit  der  Gefässhäute,  und  so  zur 
Blutung  (besonders  Gehirnblutung;  S.  438);  sowie  zur  GeDUserweitemng 
(S.  506).  —  Das  Endokardium  und  die  Herzklappen  werden  eben- 
falls in  Folge  der  Endokarditis  (S.  294) ,  des  atheromatösen  Processes  and 
der  Altersverknöcberung  härter. 


6)  VmehMHnMkt;  itm  SoUebobMtHBeliUiQm  wmd 

Da  die  Wände  dieser  Behälter  immer  aus  mehreren  Häuten  beeleben, 
'80  kann  auch  die  Verhärtung  derselben  in  vrrscfaiedener  Tiefe  der  Wan- 
idttttg  Hiren  Sitz  haben  und  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  hervorgeben. 
'Entweder  ist  dieselbe  nämlich  bedingt:  durch  Hypertrophie  der 
iSehleim-,  Zell-  oder  Muskelhant;  oder  sie  ist  die  Folge  einer  scirrhS- 
<ien  Infiltration;  oder  sie  wird  durch  ein  organisirtes  (calldses)  Eni- 
zflndungspröduct  erzeugt.  Eine  dieser  Ursachen  liegt  stets  der 
•Magen-,  Darm-,  Uterus-  und  Harnblasen- Verhärtung  zu  Grande.  —  Manche 
Schleimhaatbebälter  kUnn^n  selbst  eine  knOcherne  Wand  bekommen  (Gal- 
'ieoblase) ,  und  dies  ist  der  Fall ,  wenn  der  serOse  Ueberzug  (S.  24S)  oder 
4ie  in  serOses  Gewebe  umgewandelte  Schleimhaut  derselben  (S.  329)  in 
•F<rige  von  BntzOndung  verknöchert. 

7)  VerhlrCiuig  parenohymalteer  Orgaate. 

Die  Parenchyme  4er  Organe  erieideneimedMisistenzvermebning  nied- 
rigen Grades :  durch  Verlast  an  flüssigen  Bestandtheilen ,  bei  Compressioa, 
Byper-  und  Atrophie  4  höhere  Grade  von  Hartsein  haben  dagegen  ibr«i 
Grund :  entweder  in  Infiltration  einer  festem  Substanz  in  das  Gewebe  oder 
in  Umwandlung  desselben  zu  einer  hartem  Masse. 

a)  Die-  Lange  bat  im  kiodliebeB  Alter  ein  diehtages  Cewehe  od 
bekommt  ein  solches :  durch  G^mpression  (bei  engem,  coMptiairtem, 
eingesonktnem  oder  raissgestaltetem  ThoMx ;  durch  Druck  vea  Seilea 


Vorhttruikseii.  i|«t 

hfportrophisdiea  B«rs«8;o4er.grai«eA,.pedkardialeo,Bz8odateB>  eioea  fla^r 
sigea  oder  luftigen  Plearaiobabes ,  eioer  emphysemalOsea  Lnogeopaeti«, 
jeiaes  aofgetriebeBCin  Unterieibsorganes  etc.);  durch  Infiltration  mit 
erstarrtem  Entzflndungsprodacte,  geronnenem  Blute,  Tuberkehnasse  ^  durelt 
Verödung  und  Uknwandlung  in  ein  schwieliges  Gewebe ,  bei  der  sogen» 
interstitiellen  (S.  ,317)  nnd  croupösen  EntzObdung  (indurirten  Hepatisation; 
S.  314).  Die  Langen  Verhärtung  im  engem  Sinne  ist  die  indnrirte  Hepati- 
sation. -^  Ber  de»  oiedri^a  finade  der  Verhäriiing  ist  das  Gewebe 
fleischaptfg  di^ht  und  rolb  (eannifieirt) ,  oder  split«r  lederartig^zähe  liwi 
bläaücbgrao;  höhere  Grade  zeigen  das  PkreochjH»  cellolo-^brOs ».  €Mer« 
knorplig  hart,  schwarz  gigmentirt. 

b)  Die  Leber  erleidet  eine  bedeutende  Verhärtung  (im  engem 
Sinne)  bei  ihrer  granulirten  Entartung  (S.  490);  doch  ist  die  Con* 
sistenz derselben  auch  noch  bei  der  Talg-,  Wachs-  und  Speck-Leber 
(S.  488)  vermehrt,  sowie  bei  den  meisten  Atrophie en  mit  acquisiter 
Lappung  (S.  490). 

e)  Der  Milz  kommt  ein  härteres  Gewebe,  vorzüglich  bei  den  sogen« 
chronischen  Anschwellungen  (S.  494),  bei  der  Speck miiz,  zu. 

d)  Pie  rVf e re IT  iitd'eo  siclr  besooders  bei^ dier  Brigk  /^chen  E n t- 
artang,  nnd  ganz  vorzfiglich  im  Stadium  der  Granulirung  und  Atrophi- 
rnng  derselben  (S.  227),  härter;  ebenso  kann  caHöses  Entzündungsprodnct 
ihre  Gottsifltenr  vermehrev. 

e)  Der  Ho  de  verhörtet  io  Folge  von  (obvonischer)  Batzfladung  (S» 
3«4)^  «od  durch  haitratioo  mit  Tuberkel- (SL 179)  vad  Kreb6i|i»6sa(S.  194). 

/)  Der  Eierstock  ajOeeliagt  bisaNuls«  einer  fibroidta  and  scinM- 
•en  Verhärtung. 

g)  Die  Vorsteberdrüse  kann  durch  Entzündung  ihres  Pa- 
renchyms  eine  Induration  erleiden.  Diese  Entzündung  findet  sich  in  der 
Leiche  fast  immer  nur  in  ihren  Ausgängen  (Abscess-,  Verhärtung)  vor,  aad 
scheint  gern  eiaen  chronischen  Verlauf  anzunehmen.  Femer  ist  die  Hy- 
pertrophie der  Prostata  und  die  Anwesenheit  fibroider  Geschwülste  in 
derselben  fattuffg  mit  Härtersmi  ihres  Sewebes  verbandbn. 

Di«  ProstatavergfröftteraBi^,  welche  bisweilen  bis  ziur Fatsif rösse 
steift  uod,  wegen  der  StÖraog  der  Haroexcretion,  die  häufigste  Ursache  der 
Harobescb werden  im  vorgerückten  Lebensalter  ist,  betrifft  vorzugsweise  die 
seitlichen  Lappen  der  Drüse.  Bisweilen  bildet  sich  jedoch  bei  dieser  Hyper- 
trophie aveh  ein  mittlerer  Lappen  hervor;  dersetbe  erhebt  sieh  von 
dem.  hintera^  swischea  den  dickern  SeitentfaeileQ  liegenden  Absohotlte  ^ 
ProaUtaringes ,  and  bildet  etneo  höhnen-  bis  enteneigrossen  Vorsprang  ia 
die  Blasenbohle ,  welcher  oft  den  Eingang  in  die  Barnröhre  verlegt  and  den 
Btasenhals  verengt. 

8)  VerhArtnsiy  won  Drftoen. 

a)  Die  Brnstdritae  kann  in  Folge  der  Entzündung  eine,  ge- 
wöhnlich nur  stellenweise  Verhärtung  erleiden ;  sie  wird  ferner  noch  bei 
Hypertrophie  ihrer  acinösen  Substanz,  und  bei  iscirrhOser  Infiltra- 
tion ,  sowie  bei  Einlagerung  von  Sarkomen ,  Pibroiden  oder  Enchondromea 


tHA.  Farmr  luul  Lji^AltiiieidMi9|;|M^. 

venchiedeoBtenArtio  derPleora.  Dnrcli  die  letzteres  wird  die  LaDge,  wemt 
sie  nicht  mit  ^  Gostalpfoura  venraefasen  ist^  stets  bmIt  ei»-,  aaf-  and  bis- 
teimiSrU  an  die  Wirbelsäule  gedrSo^.  Ebense  zieht  üe  sieb  beioi  Obso- 
leseiren  naeb  ibneai  Bre»cbasrbin  zorAck. 

4)  Form-  und  Lase-V erladeranif  der  Leber. 

Die  G  e  » t  a  1 1 8  abweichuDgen  der  Leber  sind  entweder  aogeborDC 
(runde ,  embryonale ,  kugelförmige ,  breite  und  platte ,  3-  oder  4eckige 
Leber)  oder,  erworbene.  Die  letztern  werden  theils  durch  Druck  von  aussen 
(SchnOrbrust,  Unterhosen-  u.  Unterrocks-Bund)  oder  von  innen  (missgestalteter 
Thorax,  Exsudat,  vergrOssertes  Nachbarorgan,  Aftergebilde)  erzeugt  und  be- 
stehen in  Abplattung,  Eindrücken  und  Furchen ;  theils  sind  sie  die  Folgen  von 
Texturerkvankungen.  Bei  den  letzteren,  die  sich  auch  als  Hyper- oder  Atro- 
phieen  (S.  486)  zeigen,  ist  die  Leber:  entweder  dicker  (wie  bei  byperä- 
mischer,  rother  hyper-  und  atrophischer  Leber)  oder  platter  (bei  Feit-  und 
Speck-Leber,  gelber  Atrophie);  ihre  Ränder  verdickt  und  abgerundet  (bei 
den  InBltrationen)  oder  verdünnt  und  zueeschärft  (bei  der  g^anulirten 
Leber);  die  Oberfläche  gelappt  (S.  490)  oder  grannlirt  (S.  491). 

Luftveränderungen  der  Leber  kommen,  abgcisehen  von  dem  Vorfalle 
derselben  bei  Bauchwanden  und  grossen  Nabelbrüchen,  innerhalb  derBaock- 
bohle  zu  Stande:  durch  Herabsinken  (besonders  des  rechten  Lappens)  bei 
Eypertrophie  derselben  oder  durch  Herabgedrängtwerden  von  pleurilischem 
Exsudate,  Pneumo-  und  Hydro-Thorax,  erophyseipatöser  Lunge,  groaaeaL 
perikardialen  Exsudate ;  durch  Verdrängt-  und  besonders  Hinanfgedrängt* 
werden  von  Gas  oder  Waaser  in  der  fiauekh^le ,.  nenfonäaLsm  Exsudate, 
von  aufgetriebenen  Unterleibsorganen  und  Aftergebilden,  in  Folge  von 
Missgestaltungen  des  Thorax  und  des  Beckens. 


5)  Form-  und  Lase-Teraademageii  der  Verdirangnorgana, 

Der  Oesophagus  und  bisweilen  auch  der  ScbLundkopf 
werden  aus  ihrer  Lage  gebracht:  durch  Krümmungen  der  Wirbelsäole, 
durch  die  vergrösserte  Schilddrüse,  Aneurysmen,  Aftergebilde  etc.  —  Die 
Form  dieser  Theile  erleidet  Veräoderungen  bei  Verengerungen  und  Er- 
weiterungen derselben  (S.  525). 

Der  Mageii  ist  bisweilen  in  Folge  einer  angebomen  ringförmigen 
Einschnürung  in  einen  Kardia-  und  Pylorus-Magen,  manchmal  sogar  ia 
mehrere  Säcke  geschieden  (die  sich  nicht  d/irch  Einjblasen  von  Luft  ver- 
wischen lassen).  Erworbene  Missgestaltuagen  des  Uagens  geben  aus  seiner 
Erweiterung  und  Verengerung  (S.  526)  hervor,  —  Die  Lage  des  Ma- 
gens verändert  sich  bei  Vorfitllen  und  Hernien ;  durch  Verschiebang  von 
Seiten  vergrösserter  Bauch-  und  Brost-Eingeweide,  Exsudaten  und  After- 
gebilden; durch  Verzerrung  bei  Verwaehsongen ,  besonders  durch  das 
grosse  Netz  und  Querkolon ;  durch  spontane  Senkungen  bei  Volums-  und 
Gewichts- Zunahme  des  Magens,  vorzflgUch  beim  beweglichen  ii^irr/Ui  pylori* 


In  D«rnk*B«le  konmea  aa  liIaBgstea  Lagevertadeniafeo  vor 
wmi  iw«r :  bei  den  HernieD  (Insseren  uni  ioBeren) ;  dsrcli  Dreboog  des 
DarflMs  an  seme  eigene  Acl»e  oder  am  sein  GekrQse,  oder  am  ein  «rieres 
DnnntUIek;  in  Folge  von  Invagination ,  ProUipeoe,  Adiritoionen,  Verzer« 
rangen  and  Vencbiebongen.  —  Die  G  est  all  des  Damkanales  ist  bei 
seinen  Erweitervngen  and  Vertagernngen  (S.  527)  veriadert. 

Dsrniavagiastioo,  latottasceptioo,  Volvolat,  Darmeia* 
sehiebaug,  besteht  io  der  Biostülpong  eioes  Darmsläckes  io  die H5ble  des  ao- 
stosseoden  nach  aof-  oder  abwärts.  Viele  dieser  lovagioatioaea ,  besonders  in 
Rioderleichen,  sind  erst  in  der  Agonie  entstanden  (S.  13)  and  ohne  eine  Spar  von 
Reactionserseheinangea.  Die  wirklieb  kraakhaften,  oft  (darcb  Brand)  tödtüeb 
eadeaden  Binschiebangen  dagegen  zeigen  heftige  Entzändaagsnerknuile  (beson- 
ders am  aaigestolpten  Stöcke)  and  in  Folge  der  Anschwellang  und  Exsodatioo 
ringfSmige  Binklemmang  (meist  an  der  Eintrittsstelle  des  Darmes),  sowie  Anein- 
anderlSthong  der  Darmstäcke.  Die  Ursache  der  Invagination,  die  sich  am  Düpn- 
wie  am  Dick-Darme findet  ond  gewöhnlicl^von  oben  nach  unten  zu  Staade  kommt,  soll 
entweder  überwiegende  Verengerung  und  Agilität  eines  Darrastäckes  sein ,  wo- 
durch dieses  in  den  Raaal  des  aicbst  aaslossenden  weitera  Rohres  hioeintritt; 
oder  abermässige  Erweiteraog  und  Erschlaffung  eines  Darmstöckes,  so  dass  das 
benachbarte  engere  Rohr  in  dasselbe  hineinrällt ;  Diarrhöen  geben  in  der  Regel 
ds»  Stiologische  Hauptmoment  ab.  Jede  Intussusoeption  besteht  aus  3  Dannschieb- 
^en,  die  äussere  (d.  i.  die  Scheide  des  Volvulus  oder  das  intusäuscipiens) 
\ehrt  ihre  Scbleimhaulfläcbe  derselben  Fläche  der  mittlem  Schicht  (d.  i.  das 
austretende  oder  umgestülpte  Rohr)  zu,  während  diese  letztere  und 
die  innerste  Schicht  (d.  i.  das  eintretende  Rohr  mit  dem  Darmlumeo)  sieb 
einander  mit  der  äussern  serösen  Fläche  berühren  und  ein  Stück  zusammenge- 
faltetes und  gezerrtes  Gekröse  zwischen  sich  nehmen.  Die  innere  und  mittlere 
Sebieht  heissen  saaammea  auch  das  intussusoeptum,  oder  der  eigent- 
liche Volvulus.  Immer  bildet  sich  der  Volvulus  auf  Rosten  der  Scheide ;  es 
stülpt  sich  nämlich  das  eintretende  Darmrobr  bei  seinem  Eintreten  und  'Vor- 
rücken nicht  an  seinem  freien  Ende  zum  austretenden  Rohre  um ,  sondern  dieses 
letztere  wird  aus  der  Scheide  durch  Umstülpung  derselben  an  der  Eintrittstelle 
des  Volvulus  gebildet.  Das  zugleich  mit  eingestülpte  Gekröse  erzeugt  stets  eine 
Zerrung  des  Volvulus  und  deshalb  verläuft  dieser  nie  seiner  Scheide  ganz  parallel, 
sondern  immer  stärker  gekrümmt ;  auch  liegt  deshalb  die  Mündung  des  Volvulus 
nicht  im  Centrum  der  Scheide,  sondern  der  Gekrösinsertion  näher,  und  ihi^e  Form 
Ist  spaltförmig.  Heilung  der  Intussusoeption  kann  auf  folgende  Welse  zu  Stande 
kommen :  der  ganze  brandig  gewordene  Volvulus  stösst  sich  los  und  wird  durcb 
den  After  ausgeführt,  nachdem  an  seiner  Eintrittsstelle  eine  Verwachsung  (in 
Gestalt  eines  Ringwulstes)  des  ein-  und  austretenden  Rohres  (und  mit  dem  Bauch- 
felle) stattgefunden  hatte ;  hierdurch  wird  der  Darm  wieder  hinlänglich  wegsam' 
Oder  es  findet  eine  nur  partielle  Abstossung  des  Volvulus  statt  und  der  zurück- 
gebliebene Theil  ragt  als  ein  konischer  Zapfen  in  das  enge  Darmrohr  hinein; 
oder  die  Entzündung  mässigt  sich  nach  Setzung  ihres  Exsudates  und  der  Vol- 
vulus bleibt,  mit  sehr  engem  Lumen,  fixirt  zurück.  In  den  beiden  letztern  Fällen 
kehrt  Hyperämie  und  Entzündung  häufig  wieder,  letztere  wird  chronisch,  es 
kommt  nicht  selten  auch  zu  allgemeiner  Darmentzündung  und  wegen  der  Strictur 
aar  Erweiterung  und  Paralyse  des  oberhalb  gelegenen  Darmstückes. 

6)  r ona-  und  Lase-Verladeroag^  der  IBls. 

Die  kafTeebohnenllialicbe  Gestalt  der  Milz  ist  bisweilen ,  ebne  dass 

das  Parencbym  derselben  erkrankt  wflre,  in  eine  zangenfdrmig^,  rondlich- 

sebeibenformige,  walzenförmige,  balbkoglige,  stumpf  drei-  oder  vier-eckige 

abgefindert ;  aacb  finden  sieb  die  Rander  mehr  oder  weniger  sdiarf  oder 
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■fcgpmaAetf  »«d  eis-  o^  mMtffocb  im4  oi  teracbie^eier  TMe  tfsge- 
kerbl«    Narlige  BInziefcmigcn  iM  Hnser  die  Polfe  vn  v^rscbrwiipfl^ 

Exiirttte Die  Müb  kam  ihre  L»^e  iakiä  ibtodk^;  dM6  sie^sack 

abwärts  dorcb  iba  ZwerehM  bei  Er»eilenM%««  ilet  IMtm  TbaMz  (bei 
Fye-,  PaattMa  nod  Bfdre-^Tharajt,  fiaipbyaeai)  f^iagl  #iid  «dar  ticii 
bei  ihrer  Vergrtfaaennig  tliid  GewieblaiaiabflM  bedrabaeniU;  oaeb  »of- 
wflrts  mit*d  sie  dorch  Exsadat  and  Hydrops  im  Bauchfelle^  bei  Meteoris- 
mus  ond  durch'  verschiedene  Geschwülste  geschoben.  Bei  VergrtfsseraDgen 
nimmt  die  Hilz  sehr  häufig  eine  schräge  Lage  unter  der  8.  bis  10.  Rippe 
eiO)  so  dass  loan  ihr  unteres  Ende  bisweilen  aus  dem  linken  HypodioodriBoi 
hervorrage«  föUea  kann.  Der  Grund  dieser  schrügeii  Lagerung  ist  das  filr 
die  Milz  gewissermäas^en  einen  Boden  bildende  it'g,  eosio-  (phrenico-  s, 
pleuro  )  coltcum  des  Bauchfells,  an  welchem  sich  die  wachsende  MHz  vor- 
wärts schiebt. 


7}  Form   und  Lase-Verladtorttasea  der  Sa 

a)  Die  Niere  hat  in  Folge  einer  angeboroeri  Verschmelzung  beider 
Nieren  (d.  i.  die  einfache  Niere,  nicht  die  unpaarige,  beim  Mangel 
der  einen  Niere)  entweder  eine  Hufeisenfom  (Hufeisenniere ,  ren  umgmi»^ 

formis ,  wobei  eine  platte ,  bandartig^ ,  vor  den  Baucfawirbeln  aiefa  bia- 
ziehende  SubstanzbrUcke  die  untern  Enden  beider  Nieren  verbindet),  oder 
sie  ist  kuchea-  oder  scheibenförmig,  liegt  in  der  Mittellinie  und  hat  ein 
doppeltes  oder  einfaches  Becken.  — ^  Es  kommt  femer  eine  auflallende  Ge- 
staltsveränderung  der  Niere  vor  bei  der  LappttD|r  deraelbe«,  welche  eise 
angeborne  und  erworbene  sein  kann,  sowie  bei  der  Vergrdssefung  und 
Verkleinerung  der  Niere  (S.  495).  ^—  Die  Lage  der  Niere  i»t 
bisweilen  in  der  Mittellinie  (bei  VersebmelzaBg  derselben)  oder  tiefer  oacb 
dem  Becken  zu ;  auch  kann  die  rechte  Niere  dnrcfa  die  vergrOaserle  Leber» 
die  linke  durch  die  angeschwollene  Mifz  verdrängt  werden. 

b)  Der  Ureter  nimmt  vorzQglicb  in  Folge  seiner  Erweiterung 
und  Verengerung  (S.  528)  eine  abnorme  Gestalt  und  Lage  an;  auch 
hat  die  Lage  der  Niere  auf  seinen  Verfauf  Einfluas. 

c)  Die  Harnblase  erleidet  nicht  selten  durch  die  Hypertro- 
phie ihrer  Wandung  (S.  470)  eine  Formveränderung  und  wird  dabei 
walzen- 9  keil-  oder  herzförmig;  mehr  noch  ändert  sich  aber  ihre  GeslaJt 
bei  der  E  r  w  c  i  l  e  r  n  n  g  (S.  529),  besonders  durch  die  DivertrkelbHdang.  — 
Eine  Lageveränderung  der  Blase  kommt  zu  Stande :  durch  Verdrängt- 
werden derselben  von  vergrOsserten  Nachbarorganen  und  Aftermassen,  so« 
wie  bei  Verengerung  und  Missstaltuag  des  Beckens ;  durch  Herabgezerri- 
werden  der  Blase  von  dislocirten  Nachbarorganen  (beim  üterosvorfall)  aad 
grossen  Aftermassen  im  Periiiäum;  bei  Lagerung  der  Blase  in  gössen 
Schenkel-  und  Leisteti-Brfrchen,  in  ^iittelfleiscn-,  SfheMen-  und  Brüchen  des 
foramen  ovafe  nnd  isehiadicum ;  bei  Intussuseepiton  der  filaise  Sn  die 
Harnröhre  und  Vorfall  derselben  durch  die  Urethra;  bei  Umstftl^oag  der 
Blase  in  die  eingerissene  Scheide ,  oder  bei  blosser  Herabaenkung  dierael- 
ben  gegen  die  Scheide  hin  (cystocefe  vaginaks)^ 
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d)  Der  Eierstock  erhält  in  Folge  seiner  Vergrösserung 
(S.  498)  und  Verktetaerang  auch  eine  ahnome  Gestvltung,  vorzfigiieh  ge- 
schieht tlies  aber  dnrek  die  verschiedenen  Cyslenbildongen  in  demselhea 
(S.  462).  Sehie  Lage  erleidet  hierbei  ebenfalls  nicht  selten  eine  Verfln- 
derang;  auch  wird  er  durch  angeschwollene  Nacbbarorgane  und  grosse 
Aftergebilde  von  seiner  Stelle  verdrängt. 

^)  Die  Mttttertrompete  Xfigt  bisweilen,  meistens  in  Folge  von 
Verwachsungen  nach  Pentonitis,  Verbiegungen  und  Knickungen ;  auch  nimmt 
sie  durch  chronische  Katarrhe ,  Tuberculose ,  eben  darmähnlich  gewQB* 
denen  Verlauf  an  ;  bei  Zerrung  durch  das  vergrdsserte  Ovarinm  streckt  sie 
sieh  mehr.  Ihre  Perm  verändert  sich  hauptsächlich  bei  ihrer  Erweiterung 
und  Verengerung  (S.  531).  ^ 

c)  Die  Gebärmatter  zeigt  sehr  raanoigfaliige  angeboroe 
Mtssgestallmgen  (als  zweigetheilter,  ein-  und  zweibOrniger,  zweißlche- 
riger  Uterus) ;  als  erworbene  kommt  bei  der  Hyper-  und  Atrophie  des 
ütems  (S.  471  u.  473),  sowie  durch  Erweiterung  und  Verengerung  seines 
Gavums,  und  durcfi  Aftergebilde  (Fibroide,  Polypen),  eine  Gestaltsver- 
änderung desselben  zu  Stande.  Man  kann  ferner  auch  noch  die  Schiefheit 
and  Umbeugung  der  Gebärmutter  hierher  rechnen. 

Zweigetheilte  Gebärmutter,  uterus  bipartitus,  besteht  sqs  !^ 
seitHcb  gestellten,  bohlen,  ISoglicbroDdlicbeo  Uterasrudimenteo ,  welche  Dach 
aussen  mit  einer  Taba  und  dem  Ovariinn  versehen  sind,  nach  innen  aber  sich  < 
in  einen  plattmadlicheo ,  horiiootalliegenden  Siraag  aos  Utemasabstans  fsri- 
setzen  ood  durch  deoselbeo-^on  beiden  Seiten  bar  tasanuneaflieesen.  Aa  dar 
Stelle  des  Uteraskörpers  findet  sich  eine  AnbäufuBg  von  Zellstoff,  der  mltieini- 
gen  Fasero  jener  Stränge  aotftrmischt  ist  and  nach  noteo  mit  der  blind  eodi- 
genden  Scheide  losammeobängt.  —  Eine  aoeb  mebr  gehemmte  Entwickeiang  ist 
dk,  wo  anstatt  der  beiden  hohlen  Utemsmdimente  nur  2  kleine,  plattraodlicbe, 
aas  Utcmssobstaoz  bestehende,  solide  Ifprperchea  obne  Taba  and  BiersAoak 
vorhanden  sind. —  Gänzlicher  Mangel  des  Uteras  ist  äusserst  selten;  ein  Eu- 
diment  davon  (bisweilen  nur  ovula-nrtig)  ist  in  der  Regel  da. 

Ein  hornige  Gebärmutter,  uterus  unicornü ,  bald  eine  rechte,  bald 
eine  linke,  bildet  sich  durch  weitere  Bolwlckelang  nur  eines  der  seitlicheu  Rn- 
dimonte  ans  und  stellt  (alt  anpaarige  Hälfte  eines  uterus  bieomis)  einen  wal» 
zen-  oder  spiadelförmigea,  nach  ao&sen  naigebogeoen  Korper  mit  Taba  oad  Ova- 
rium  dar,  welcher  einen  gewöbolicben  Längen-,  aber  einen  kurzen  Quer^Dard»- 
messer,  weniger  Masse  des  Uterioalkörpers,  einen  unverbältnissmätisigen  CerviXy 
der  in^die  Mittellinie  fällt,  einen  kleinen  Scbeidentheil  hat  und  in  eine  enge 
Scheide  Bändet.  An  der  Seite,  wo  die  Uterushälfte  fehlt,  ist  das  breite  Mat- 
terband sehr  breit,  enthält  meist  neben  dem  Rndimente  des  andern  Uternshoroas 
"ein  Rudiment  der  Tuba  ond  ein  Ovarinm. 

Zweib5rnige  Gebärmutter,  uterus  bicomis,  bildet  sich  durch  Ent- 
wickeiang beider  seitlichen  Uterusrndimente ,  welche  dann  nach  unten  früher 
oder  später  mit  einander  zusammenfliessen,  nnd  so  einen  nach  oben  (unter  einem 
mehr  rechnen  oder  spitzigen  Winkel)  In  2  grßsaere  oder  kleinere  Bäraer  (mit 
Tuben  und  Ovarien)  auslaufenden  Uteruskörper  von  verschiedener  Grösse  dar- 
stellen.   Die  Scheide  ist  entweder  einfach  oder  gespalten. 

Zweikamm  erige  Gebärmotter,  uterus  bilocularis ;  hier  ist  der  äos- 
serlich  gaaz  oonaal  aussehende  Utems  in  seinem  Innern  dnrcb  eine  senkrechte 
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Sebeidewaad  von  versdiiedeoer  Linge,  weMe  bitweileo  aar  in  äw  WMt  des 
RSrpert  lidflBdUeb  Ut,  »ftochmal  aber  aaeb  nacb  bis  sa»  äaatern  Maltarmaada 
herabraiobt,  mebr  oder  weoiger  vollständig  in  2  Fächer  getrennt.  Die  Scbeida 
ist  einfach  oder  gespalten. 

Sahiefbeit  der  Gebärmatter,  ofr&'^fi^fa«  tr#^',  ist  nicbt  mit  schiefer 
Lage  des  Utems  4«  Terweebseln,  oad  besteht  darin,  dass  der  MottenBaad  ntebt 
nach  allen  Richtaogen  gleich  weit  von  Centnun  des  Mattergmades  entfernt  ist, 
so  dass  die  vom  Grande  gezogene  Längenacbse  nicht  durch  den  Muttermund 
fällt,  sondern  dieser  nach  einer  Richtung  hin  höher  gestellt  ist.  Es  scheint 
diese  Schiefheit  nie  angeboren  zu  sein,  sondern  sich  entweder  in  der  Schwao- 
aerschaft,  in  Folge  einer  ungleicbmässigen  Ausdehnong  oder  fintwickelung  der 
Uteruswand  zu  bilden ,  oder  das  Resultat  einer  ungleicbmässigen  Contractien 
und  Verkleinerung  im  Wochenbette  zu  sein.  Bisweilen  findet  sich  eine  härtere 
Stelle  am  Nutterkärper  vor;  nicht  selten  nimmt  auch  der  schiefe  Utems  eine 
seitliche  Knickung  an. 

Ümbeagung,  Hnlekttng  der  Gebärmutter,  nach  vom  oder  hiatea 
(ßntro-  und  retrojiexio  uteri) ,  wobei  die  Längenachse  derselben  eine  Cnrve 
bildet,  deren  Endpuncte  im  vollkommn^  Grade  (Hufeisenform  der  Gebärmut- 
ter) meistens  beide  dem  Ausgange  des  Beckens  zugekehrt  sind,  nicht  aber,  wie 
bei  der  Antro-  und  Retroversion,  sieb  mit  der  Beckenaobse  kreuzt.  Die  Rnickaag 
findet  fast  immer  nur  nach  vorn  hin  statt  (antroflexio) ,  in  höchst  seltenen 
Fällen  nach  hinten  (refroflexio) ,  und  ist  mehr  oder  weniger  vollkommen ,  so 
dass  der  Uterus  eine  Retorten-  oder  eine  Hufeisen-Form  dadurch  bekommt. 

Die  Lageveränderungeo  des  Uteras  sind:  die  Schiefläge, 
Situs  uteri  obliquus ,  (Vor-,  Rück-  uod  Seitwärts-Neigang) ;  ^ie  Vop- 
iiDd  Rüekwärts-  and  seitliche  Beogang;  die  Inversion;  die  Recession, 
Verdrehoog,  der  Vorfall  and  der  Brach.  —  Die  Retroversion, 
Zurfickbeugnng,  ist  die  gewöhnlichste  Lageverinderung  der  Ge- 
bärmatter  und  wird  ebensowohl  bei  Schwängern  wie  Nichtschwangera 
'  beobachtet  Sie  besteht  darin,  dass  der  Grand  sich  nach  hinten  (und  dabei 
mehr  oder  weniger  tief  nach  unten)  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
wendet  und  der  Muttermund  nach  vom  gegen  die  Symphyse  hin  gerichtet 
i9t.  Bei  der  Vorwärtsbeogung,  Anteversion  des  Uterus  ist  der 
Fundus  desselben  vorwärts  gegeo  das  Schambein ,  der  Muttermund  hinler- 
wfirts  gegen  das  Kreuzbein  gerichtet. —  Die  Umstfilpung,  Inversion, 
besteht  darin,  dass  die  innere  FläcHß  der  Gebärmutter  zur  äussern  und  der 
obere  Theil  derselben  zum  untern  wird ,  der  ganze  Körper  also  sich  dn- 
oder  umstülpt  und  durch  den  Muttermund  heraustritt.  —  Beim  Vorfall, 
Prolapsus,  sinkt  der  Uterus,  mit  abwärts  gerichtetem  Muttermunde, 
durch  die  Scheide  herab  und  bedingt  allmälig  eine  Umstülpung  derselben, 
so  dass  im  höchsten  Grade  beim  Vorfalle  die  ganze  Gebärmutter ,  von  der 
umgestalpten  Scheide  überzogen ,  zwischen  den  Scheokeln  herabhängt.  — 
Der  Gebärmutterbruch,  hernia  uteri ,  hystero-  ^ .  metrocele ,  die 
seltenste  Dislocation  des  Uterus ,  ist  eine  h,  ventralis^  inguinalis^  cruralis 
und  ischiadica,  —  Die  Erhebung,  Recession  des  Uterus,  geschieht 
gewöhnlich  durch  Geschwülste,  welche,  im  Bauche  in  die  Höhe  steigend,  den 
Uterus  nach  sich  ziehen  und  dadurch  die  Scheide  io  die  Länge  dehnen ,  so 
dass  der  Muttermund  hoch  oben  als  eine  kleine  Oeffnung  am  Ende  der 
trichterförmig  zugespitzten  Scheide  zu  fühlen  ist.  —  Die  Verdrehung 
kommt  bisweilen  am  schwängern  Uterus  vor  und  ist  gewöhnlich  mit  schiefer 
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Lage  desselbeii  verbonden ;  es  kann  derselbe  dabei  so  um  seine  Llagen- 
aclue  gedrebt  werden,  dass  seine  seitKehe  FIflcbe  sich  nach  vom  wendet. 

d)  Die  Scheide  erleidet  aeben  ihrer  Verlttagening  (in  Folge  von 
Zerrang  darch  den  in  die  Hohe  steigenden  Uteras ,  Ovariom  oder  Afterga- 
bilde)  eine  Verjflngang  ihres  obem  Theiles  aod  so  eine  trichterförmige 
Gestalt;  nach  bedingen  Erweitemogen  und  Verengerungen  der  Scheide 
(S.  530)  verschiedene  Missgestaltnngen  derselben.  Unter  den  Ltigeverin- 
demngen  fallen  vorsilglich  die  Intussusception,  der  Prolapsus  und  die  Ana« 
stfllpung  der  vordem  oder  hintern  Vaginalwand  zu  einem  Scheidenbrach- 
sacke {cystoeele  vaginalis  und  hemia  vaginalis  posterior)  iu  die  Augen. 


Durch  Lageveränderangen  des  Eies  kommen  die  exlranteri- 
nären  Schwaogerschaften  zu  Stande  und  diese  finden  sich :  in  der 
Tuba  (graviditas  tubaria^  die  hlufigste,  meist  im  Stenoder  4ten Schwan- 
gerschaftsmonate durch  Zerreissnng  der  Tuba  und  Blutung  todtlich  endende); 

—  in  der  Substanz  des  Uterus  (gr.  interstitiälis.y  hat  ihren  Sitz 
ohne  Zweifel  in  dem  Siticke  der  Tnha,  welches  durch  die  Uterussubstanz 
tritt,  und  endet  mit  Zerreiosung  oder  Verjauchung  und  Entleerang  des 
E\es) ,  —  in  der  Bauchhohle  (gr,  abdominalis,  innerhalb  des  Bauch» 
fellsackes;  todtet  durch  Peritonitis  oder  erzeugt  Vereiterang  und  Entlee- 
rang nach  aussen);  —  im  Eierstocke  (gr.ovarii;  die  seltenste,  mit 
dem  Ausgange  in  tOdtliche  Zerreissnng  oder  EntzOndung  und  Vereiterang 
des  Eierstocks  und  Eies);  —  inderScheide  (eine  noch  problematische 
Extranterinalschwangerscbaft),  Bei  diesen  sSmmtlicben  Schwangerschaften 
bildet  sich  im  Uterus  eine  membrana  decidua  und  jener  nimmt  etwa  bis 
zum  2ten  Monate  auch  an  Volumen  und  Masse  zu. 

Litbopädioo.  Bei  der  Baacb-  uod  bitweileo  such  bei  der  Tobsr- 
SebwaDgerschafl  stirbt  die  Fracht  manchmal  vor  oder  naeh  erlaogler  Reife 
ab,  and,  nachdem  die  sie  amgebeadea  Flösiigkeiten  darcfi  Resorption  est- 
ferot  worden  sind,  verschrampft  sie  mamienartig  and  verbartet ;  oder  stellt 
nach  einer  bereits  vorgeschrittenen  Zersetznog  der  Weichtheile  elo  von 
einer  fettig-kalkigen  Sabstaaz  iocrastirtes  Skelet  dar;  oder  amgibt  sieh 
mit  einer  ans  Entzändoog  des  Amnion  bervorgegangcDen  Knochenfcapsel. 

Die  Placenta  weicht  bisweilen  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  von 
der  kreisranden  zur  länglichen ,  eckigen ,  herz-  oder  nierenformigen  ab, 
und  zerftllt  manchmal  in  einzelne  grosse  oder  zahlreiche  kleinere  Lappen. 

—  Von  der  Lagenabweichung  derselben  ist  die  im  untera  Abschnitte 
ies  Uteras  von  Wichtigkeit,  wo  sie  als  excentrisch  oder,  coacentrisch 
am  innera  Muttermunde  aufsitzende  placenta  praevia  in  der  vorgerfickten 
Schwangerschaft  'durch  andanerade  oder  häufig  sich  wiederholende  Blutun- 
gen Gefahr  bringt. 


g«a  lomnen  so:  Tvpbasprodaet  (S.IM)«  SteiBe(S.  133)9pir«- 
sitiscke  Thiere  (S.147),  Wasser  (bei  Oeden  ODd  falseben  Wasser- 
suchten).  —  Vom  Pareochyme  der  Scbleimbaot  oder  aacb  vom  sab- 
mocOsea  Zelbtoffis  a«sgebead»  regen  in  die  effeaen  Hiriilen  biaein :  Polype» 
(Sebleim-  and  fibröse  Polypen);  Krebse;  Teleangiektasieea  (8.  514); 
Lipome;  Cysten;  Haare. 

ä)  lo  deo  Luftwege 0  trifft  mao :  angebaufles  Schleimbaatiecret  «od 
BDtzüsdaogsproducle,  wie  graaeo,  perirarbigen,  farblosen,  durcbsichtigen,  wSss- 
rigeo,  zSbeo,  glaaartigeo,  rabmabolicben,  eherartigeo  Seblelm;  Biter;  cronpS- 
teo  Faaerttoff  und  Croapnembraoeo  ;  —  Blot  (S.  439.  448);  —  Wasser  (S.  310, 
459) ;  Eiter  and  Jaucbe  (bei  Luogeoabscess,  Pyotborax,  LongeobraDd  and  -Br- 
weiebanc); —  Taberkelmasse  (bei  Luogeo-,  Reblkopfs-,  Tracbeal-  and  Br«a- 
ebial-Toberculose ;  S.  172,  176);  —  Krebs  (S.  195);  —  steioige  Coocretienea, 
(verkreideter  blenoorrboiscber  Srbleim  and  Taberkel);  —  Akephalocysten,  ans 
Laage  (S.  404),  Scbilddräse  (S.  465)  oder  Leber  (S.  463) ;  — -  oekrosirte  Roor- 

Selstückcbeo ; —  fremde  Körper,  welebe  eolwe^er  beim  Hinabseblockea  in  die 
riottis  geratben  oder  ans  Oesnpbagns  ood  Magen  (SpaLwürmer)  lorSck  in  die 
Luftwege  treten  (darcb  regelwidrige  CommunicationsSlTnungen  oder  auf  dem 
natärüeben  Wege).  In  den  meisten  Fallen  finden  sieb  die  fremden  RSrper  im 
recbten  (weitem  und  anter  einem  stumpfem  Winket  von  der  Tracbea  abtre- 
tenden) Bronebos.  —  Polypen  sitzen  voriuglieb  auf  der  Nasen-  nnd  bisweilen 
auf  der  Kebikopfs-Scbleimbaut  (S.  306). 

b)  In  den  Digestionswegen  stösst  man:  auf  anomales  Scbleimbnut- 
secret  und  Eotznndungsproducte  (S.  322);  —  Blut  (S.  449);  ~  Galle ;~  Wasser 
(bei  Magen-,  Wurmfortsatz-  und  Gallenblasen- Wassersucht); —  Speicbel-,  Gal- 
len- und  Darm-Steine  (S.  133,  135  und  136);—  Würmer  (Ei nge weide w&rmer; 
S.  148);  —  fremde  Körper  (besonders  im  Wurmfortsatze);  —  übermÜssige Menge 
von  Scbleim ,  Gas  und  Fücalstolfea ;  —  Akephalocysten  (aus  der  Leber) ;  — 
Typbusmaterie  (S.  157),  Tuberkel-  und  Krebs-Masse  (S.  175,  190)  $  •>-  Lipome, 
Polypen  nnd  ereetiles  Gewebe. 

a)  In  der  Mundböhle  finden  sieb  bisweilen,  abgesehen  von  entzSnd- 
licben  Prodncten  (S.  323) :  käsige  Pfropfe  oder  kreidige  Concretionen  In 
den  Mandeln  (durch  Eindickung  eiterähnlichen  Schleimes  entstanden);  — 
Speichelsteine  (S.  135). 

fi,  Im  Oesopbsgns  können  verschluckte  Stoffe,  am  leichtesten  in  den 
Divertikeln  und  über  verengerten  Stellen  sitzen  bleiben  ;  auch  mgen  bis- 
weilen Krebse  und  Fibroide  in  die  Höhl^  desselben  hinein. 

;^)  Im  Magen  tritt  als  widernatiirlicher  lohalt  auf:  Blut  (S.  449),  in 
geronnenem  oder  flüssigem  Zustande,  in  Gestalt  von  rothbrannen  oder 
schwarzen  Flocken  oder  Striemen,  als  schwarze,  pulverige  Substanz,  oder 
als  cbocolade-^  kaffeesatz-  oder  tintenähnlicbe  Masse;  —  eine  übermfissige 
Menge  von  Gas  (durch  geistige  nnd  faulige  Gibrung  von  Speisen  und  Ge- 
tränken, besonders  bei  längerm  Aufenthalte  derselben  im  Magen,  bei  Pf- 
lorasverengerang);  —  Galle,  Gallensteine,  Käcalmaterie,  Spulwürmer;  — 
Rmbsmasse,  Polypen,  Lipome  und  ereetile  Geschwülste. 

^Im  Darmkaaale  findet  sich :  übermässige  Gasanbäufung  (tympa" 
rUtis  intestinalis,  Trommel-  oder  Windsucht  der  Därme);  —  Schleimklum- 
pen: —  Roth  anbän  fangen  (im  Wurm  fortsetze);  —  Gallen-,  Darm-  und  Paa- 
krea^Steine ;  ~  Würmer  (Spulwürmer  und  Bandwürmer  im  Dünndarm;  Pnil- 
scbenwurm  im  Blind-  und  aufsteigenden  Grimm-Darme;  Pfnemenscbwanz 
im  Mastdarme); —  Blut;  Typhus-,  Krebs-  und  Tuberkel-Masse;  —  Li- 
pome, Polypen  und  ereetiles  Gewebe. 

c)  In  den  Harnwegen  besteht  der  anomale  Inhalt  aus:  krankhaften  Se- 
eretions- (Harn  nnd  Scbleim)  nnd  Bntzündnngs-Produeten  (S.  336) ;  —  Blnt  (S. 
450^;  —  aus  Harnsteinen  und  Harasand  (Nieren-  und  Blasen-Steinen;  S.  134), 
nnd  ProsUtasteinen  (S.  136);  —  Krebs-  und  Tuberkel-Masse;  -  Akephalocysten 


(UeipHus  aeuUmiw  «od  oyt/iMroiM /) ;  —  Waaier  (M  Hj^ptpt  4er  Hara- 
weg«). 

if)  lo  den  GescIlleclittwegeB  ist  dar  kmokliafU  lohalt:  in  deo  Sa- 
meabliscbeo:  aiagedickter  Sane  and  Schleim ^  Biter ,  lläinorrbagtsehet 
Exsudat,  Taberkel-  ood  Rrebt-Matie,  ttelaife  Coneretloaeo ;  —  io  der  Pro- 
stata: Sieiaa  (S.  136),  Biter  «ad  Jaaebe,  fibraide  GaseliwiiUte;  —  ia  der 
Scheide;  abooraer  Schleim,  Uria  «ad  Roth  (bei  Piatala),  Blat,  Rrebsmaaae, 
Pessariea  ood  aodere  fremde  Rörper ;  —  im  U  fe  r  a  t :  Blut,  abaormer  Schleim 
und  Eiter,  Rrebe-  ood  Toberkel-Masse,  Fibroide,  Polypeo,  Placeatareste  etc. 


3) 

Io  deo  GeftssrObreo  findet  sich,  abgesehea  von  aboormem  Btnta  oder 
respect.  kraokbafter  Lymphe,  als  widematarlicher  Inhalt:  Blot-  ood  Paser- 
stoff-GeriiiDaDgen ,  GDtzflndungsproduete  (S.  273) ;  excedirende  Anflage- 
rong  von  innerer  Geßisshaut  (S.  285)  und  atberomatOse  Materie  (S.  286) ; 
Krebs-  and  Tnberkel-Masse  (in  den  Venen ,  LynpbgefUssen  und  Lympb- 
drQsen) ;  Steine  (in  den  Venen). 

Veoeosteioe,  Phlebolithen,  sind  kugelige,  ronde,  läogllcbroode, 
walsenfSrmige  oder  aoch  ooregelmSssig  gestaltete  Coocretioneo  voo  der  Grösse 
eioes  Hanfkoms,  einer  Erbse  oder  selbst  einer  Bobne  und  Haselnoss,  und 
TOB  weisser  oder  weissliehgeiber  Parbe,  welche  (vereiozelt  oder  ia  Meage) 
ia  dem  Ranale  erweiterter  Venen  (S.  511)  f^efonden  werden,  und  hier  ent- 
weder frei  liegen  (dies  Ist  der  häofigste  Pall),  oder  gleichsam  eiogekeilt  ood 
fest  sitzen,  oder  an  der  innero  Veoenwand  mittels  einer  slielariigen  filotge- 
rinnong  oder  dorch  haotartige  Gebilde  anhingen,  oder  (wie  die  grossen  Steine) 
in  eiaer  seitlichen,  sackigen,  bisweilen  von  der  Vene  mehr  oder  weniger  abge- 
schniirtea  Aasbnchtung  (die  nach  Atrophie  der  inaern  and  Ringfaserhant  xar 
s^llgewebigen  Hülse  wird)  befiodlich  sind.  Dorch  diese  Steine  wird  das 
Venenrohr  mehr  oder  weniger  vollständig  verstopft  und  der  Blutlaaf  gehemmt. 
Sie  kommen  vorzugsweise  in  den  Venen  des  Beckens  (der  Blase,  Scheide,  des 
Mastdarms  und  Uterus),  besonders  bei  alten  Leuten  vor,  doch  finden  sie  sieb 
4iach  in  den  Blutadern  anderer  Gegenden  und  bei  jungen  Individuen,  sowie 
ebenfalls  in  den  Veoensinos  der  Milz  und  der  Aftermilzen  (S.  515).  —  Die 
ehemische  Untersuchung  der  Phlebolithen  ergibt,  dass  sie  vorzüglich  aus  phos- 
phorsaarem  und  etwas  kohlensaurem  Ralke  nebst  einem  Aniheile  von  Magnesia, 
and  aus  einer  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens  sehr  verschiedenen  Menge  voa 
^orgaaischem  Bestandtheile  zusammengesetzt  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt 
der  Venensteio  einen  concentrisch  geschichteten  Bau  ;  die  innersten  Schichten 
sind  gewöhnlich  gel  blich  weiss,  sehr  compact  und  glasartig  brüchig,  die  iussern 
Lamellen  dagegea  weiss,  weicher  und  von  erdigem  Bruche;  die  iusserstea 
Sebichten  sind  weiehhäutig,  weiss  uad  opak,  hier  und  da  gallertartig  dnreb- 
s^^beioend,  und  mit  den  hautigen  Gebilden  zusammenhangend,  welche  den  Stein 
bisweilen  an  die  Venenwand  heften.  Im  Centrum  des  Phlebolithen  befindet  sich  ge- 
wöhnlich (in  Polge  der  Verschrumpfnng  des  Rernes)  eine  rundliche  Lücke  oder  eine 
nn regelmässige  Zerklüftung,  mit  dem  rostbraunen  oder  hefengelben«  eingetrock- 
neten Reste  eines  Blutcoagulums. —  Die  Entstehung  der  Venensteine  findet 
ohne  Zweifel  innerhalb  des  Geflsses  selbst  statt,  nicht,  wie  Einige  glaubea,  im 
Zellgewebe  ausserhalb  der  Vene  oder  zwischen  deren  Häuten ;  die  erste  Grund- 
lage dazu  ist  eine  kleiae  Blutgerinnung  (bei  verlangsamtem  oder  stockeadem 
Blutlaafe  ia  der  erweitertea  Vene)  und  um  diese  hemm  schlagea  sich  aus  dem 
Blute  in  concentrischen  Schichten,  Paserstoffgerinnnngen  (oder  nach  Rokitansky: 
der  Innern  Gefisshaot  analoge  Auflagerungen)  nieder,  welche  allmälig  von  innen 
nach  aussea  verfcaSchera»  währead  der  Rern  aus  Blateoagalum  schrumpft  uad 
erbleiebt. 


IHM  iBhaKMbfvntMviifen. 

4)  Abnorme  Ansmamlimsea  Im  Zellgewebe. 

Die  Räame  des  ZelUtofies  werden  ,  wie  die  geschlosscoen ,  ofTeoeD 
und  Gefö&$böhlea,  aicbt  sel(«n  der  Sitz  anamyler  ARsamioliugei^  uod  diese 
kAoaeo  seia:  £at2üidiiBg$pr#4ueie  (S.  345) ^  fiiscb  oinv  mela^ 
«wffiKMirt;  —  übeniiiBsiges  oder  estaptetes  (wflssriges,  gafllerlartiges, 
schmieriges  Pett  (bei  der  Fettsucht  uod  chronischeu  Säuferkrase^  S.  481); 
—  Wasser  (S.  460);  —  Luft  (S.  29);  —  Blut  (S.  447);  —  ncir- 
male  Se-  und  Excrete  (Urin,  Galle  elc),  in  Fo^e  von  Zerstörnng  der 
Behtltter  dieser  Flüssigkeiten ;  —  Afterbildungen:  Krebs,  Tuberkel, 
Cysten,  Fibrotde  etc. 

5)  Ailerblldmigfea  In  den  Geweben  und  Organen. 

a)  Im  KBOcbeagewelie  kommt,  wena  man  von  den  Entzüor 
dungsproducten  (S.  379)  und  ihren  Metamorphosen  (S.  38$)  absieht,  am 
häufigsten  der  Krebs  (S.  196)  und  Tuberkel  (S.  181)  vor.  Ausser- 
dem findet  sich  aber  nocb :  die  Teleangiektasie  (S.  514),  eine  raiid- 
liehe,  weiche,  bisü-eilen  puUirende  Geschwulst,  manchmal  von  aehr  beden- 
teeder  Orftsse,  welche  in  Erweiterung  des  in  den  Knochen  eiagehendeB 

.  arteriellen  und  venösen  Capillargef^ssystems  besteht  und  eine  Erwehemn^ 
der  Markkanälchen  und  Zellen  der  Knochensubstanz ,  Aufblähung  und  end- 
lich durch  den  Druck  Aufsaugung  des  Knochens  bedingt;  —  Cysten 
(einfaehe ,  zusammengesetzte  und  Akephalocysten ;  S.  465) ,  seKen ;  — 
F  i  b  r  o  i  d  e  (Sarkome ,  Cystosarkorae ,  Osteosarkome,  Osteosteatorae  ;  S. 
11 5)  9  in  der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Knochens  wurzelnd ,  be- 
sonders in  schwammigen  Knochen  und  in  den  Gelenkeaden  der  Rohrepkne- 
ehen ;  sie  verdrängen  und  atrophirea  den  Knochen  durch  Druck,  und  dehnen 
ihn  bisweilen  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Kapsel  ans.  In  der 
Umgegend  findet  sich  bisweilen  in  Folge  von  Entzündung,  Osteophytbildung 
und  Sklerose ;  in  der  Geschwulst  seihst  aber  entwickelt  sich  nicht  selten 
eine  Knochennaubildnag  in  Gestak  domähalicher  und  blättriger,  das  Gewebe 
desFibroids  durchziehender  Massen.  —  Enchondrom(S.  116),  vdrslg^ 
lieh  an  den  Knochen  der  Finger  und  Zehen,  an  den  Ri|)pen  und  dem  Brust- 
beine, meist  bei  jungen  Individuen,  bisweilen  von  Osteophyten  umgeben 
und  selbst  verkaöichemd.  —  Gbolesteatom  (S.  118)  kommt  im  Kaa- 
eben  selten  vor. 

Spina  ventosa ,  Osteoid,  Wiadd  oro  ,  eine  Rnochenj^eschwnlst, 
die  sehr  verschiedener  Natur  sein  kann,  da  sie  in  Pol^e  von  faseri^r  oder 
blätteriger  Rnocbeoneubildoog  (Osteopbyt)  innerhalb  von  AftergehildeB| 
welche  am  oder  im  Rnocben  sitzen,  entsteht.  Die  Arterbilduitfeu,  welebe 
zur  spma  ventosa  werden  können,  sind  Rrebse>  fibröse  Geschwäi^ite  nnd 
Bochondrome.  Mfüller*»  (bösartiges)  Osteoid  ist  ein  Markschwamm  mit 
knöchernem  Geräste  (S.  122). 

b)  Im  fibrösen  Systeme  kommen  im  Allgemeinen  Afterbildun- 
gen, selbst  entzflndlicber  Natur  (S.  372),  seltener  vor,  nur  in  der 
Knocbenbaut  und  durm  mttttr  finden  sich  häuJBger  dergleichea»  wie  a.  JB. 
der  Tuberkel  (S.  182),  Krebs  (S.  195.  197)  nnd  besonders  Kae- 


«|i€BB««lbiU[Qtgea  (OstooiihjrU).  Bifw#jleB  trift  dmmi  aber  »«ehe  «af 
Cysten  {ebfacbe,  nit  gooiniartigeiii ,  gaUMfetti|;ett  Inball« ;  S.  485); 
trad  aof  Pasergescbwfliste  (an  der  Beinbaut,  dura  mater  mmi  in Bi»- 
iem)*  —  Periostosen,  gnauiNi/a,  sind  GeaebiPttlsie  an  der  Beiobant 
f>oo  mehr  oder  weniger  dem  Paserknorpel  äbnlicber  Goasisteoe  and  6kiiot» 
der  oder  caUtfser  Textur,  entzfindliober  oder  nicht  entzündlicher  Nntnr. 

c)  Dia  ä«S0ere  flaut  zeigt   folgende  AftergebHde:   zellstof- 
,  fige  Neubildungen,  wie  die  Kondylome,  die  fleischigen  Excrescenzen 

der  Svasem  Nase  (sogen,  wuchernde  Nase),  das  molluicum  smpiex;  — 
Fettgeschwülste; —  fibroides  6 e w e b e  (Keleid^  Narbengewebe, 
Fihraide); —  Teleangiektasie  (S.  514); —  Melasma  (gutartige 
MeiaDOse);  —  Cysten  (Balggeschwüiste) ;  —  Rrehs  (S.  198)  und  Tu- 
berkel (S.  182). 

NB.  Ansflibrliekere«  tnd,  bei  Haatkraokbeiten  im  topogprapliiachen  Theile. 

d)  Das  Muakelsyatem  kami  der  Sitz  folgender  Aftergebilde 
werden:  Teleangiektasieen  (S.  514),  welche  bisweilen  den  Muskel 
durch  Druck  atrophiren ,  ohne  «eine  Umrisse  zn  verSlndem ;  —  Fett  an- 
hSufungen  (Sieatosis;  S.  536);  —  Cysten  (S.  465);  —  fibroides 
Gewebe  (EotzOndangstaHos),  bisweilen  verknöchernd  (Exercirknoehen); 
—  Taberkel  (S.  182)  und  Krebs  (S.  197);  —  Eniozoen  (ecki- 
nococcusy  Cysticercus  uüd  trichina  spiralis ;  S.  148). 

e)  Im  Nervensystem  trifft  man  auf :  Tuberkel  (S.  177);  — 
Krebs  (S.  195);  —  Cysten  (S.  465);—  fibroides  Gewebe 
(als  Narben  von  verödeten ,< afioplektiscben  nnd  Abscess •  Cysten) ;  —  Li- 
pome, sowie  Fibroide  sehr  selten ^ —  Entozoen  {Cysticercus), 

f)  In  dem  Kehlkopfe  finden  sich  folgende  Aflerbildungen r  E p i- 
thelialwucberungen  (S.  306),  sehr  häufig  nnd  die  Folgen  von  wie- 
derholter Entzündung ;  —  Polypen  (S.  306)  und  kondylomatöse  Excre- 
iscenzen ,  auf  normaler  oder  ulcerirter  Basis  sitzend ;  —  e  r  e  c  t  i  1  e  s 
Gewebe  ab  selbslständige,  breit  aufsitzende,  lockere,  schwellbare  Vege- 
tationen, oder  im  freien  Ende  eines  Schleimpolypen ;  — ^  Fibroide,  im 
sabmucösen  Zellstoffe;  —  Krebs  (S.  195)  und  Tuberculose  (S.  176). 

g)  Die  Lunge  wird  von  folgenden  Aftergebilden  heimgesucht: 
vom  Tuberkel  (S.  172)» am  häufigsten;  von  fibroidem  Gewebe  (bei 
interstitieUer  Pneumonie,  Induration,  Abkapselung  von  apoplektiseben  und 
Eilerherden;  selten  Fibroide);  ^  Krebs  (S.  195);  ~  Cysten  (ge- 
wöhnlich der  Akephalocystensack;  S.  464); —  Melanose  (gutartige) 
ans  schwarzen  Pigment  bestehend). 

h)  In  der  Leber  stöaat  msm  auf  folgende  Aflerbildungen:  auf 
Fett-  und  Eiweiss-kfiUrat  (bei  der  Fett-,  Wachs-,  Talg-  end  Speek- 
Leber;  S.  488);  —  Krebs  (S.  191);  —  Cysten  (S.  463);  —  Tu- 
berkel (S.  180);  —  cavernOses  Gewebe,  banfkom-  bis  bObnerei- 
grosse,  unregelmfissig  gestaltete  Geschwülste,  von  scbwammig-erectilem 
Gewebe  und  scbwarzblauer  Farbe,  welche  gewöhnlich  in  der  peripherischen 
Snhstanzschicht  der  Leber  sitzen  nnd  durch  das  Bauchfell  hindurchschim- 


8M  Aftertö^ftgen  im  ^d  PttreBehyMei. 

■leni.  Sie  8tr«txea  yn  Btet  oder  uind  eolWlM;  finden  siek  vereinzelt  oicr 
in  Menge  ver  and  stehen  in  der  Regel  mit  grossem  Pfortaderisten  in  Gons- 
manication. 

i)  Die  Milz  enthält  folgende  Aftergebilde:  schwieliges  6e» 
wehe,  in  der  Kapsel  ond  im  Parenehyme,  hisweilen  TerhnOehemd ,  nach 
Btttzlliidangen;  —  Taherkel  (S.  180);  —  Krehs  (S.  195)  and  Cy- 
sten (S.  464)  9  sehr  selten;  —  Venensteine^  in  den  venOsen 
Milzsinos. 

k)  Inder  Niere  finden  sich:  Fett-  und  Ei  weiss -Infiltrate  (bei 
dem  mortus  BrigkUi;  S.  226);  —  Cysten  (S.  464); —  Tuberkel 
(S.  178);  —  Krebs  (S.  194);  —  fibroides  Gewebe  (bei  der  ge- 
lappten and  grannlirten  Niere;  S.  226);  Entozoen  {cytticercus  und 
strongylus  gtgas). 

t)  In  den  weibiicben  Genitalien  zeigt  der  Eierstock: 
Cysten  (S.  461);  fibroides  Gewebe  (als  Narbensnbstanz ,  Cartilaginescenz 
derHttise,  Fibroid);  Krebs  (S.  194),  nicht  aber  Tuberkel ; —  die  Mal- 
tertrompete: Toberkel,  Cysten,  Fibroide,  nicht  Krebs; —  Die  Ge- 
bär matter:  Krebs  (S.  189),  Taherkel  (S.  179),  Fibroide  (S.  115), 
Cysten  (höchst  selten) ;  —  die  Scheide:  Krebs,  Fibroide,  Cysten  (?); 
—  die  Brustdrüse:  Krebs,  fibroides  Gewebe  (bei  der  Cirrbose)  und 
Sarkome,  Cysten  (selten),  nie  Tuberkel. 

Fibroid,  fibrSse  Geschwalttd  es  Uterus  {tumor  ßbrosus  «.  det- 
motdes;  Sarkom  ;  Scirrh  ;  fleischiger  Tuberkel ;  Osteosteatom,  im  Zostaode 
der  Verkadehemog)  kommt  sehr  h&uflg  vor,  kavo  die  Grösse  eines  Haaf- 
koros  bis  zu  der  eines  Nannskopfes  aDBehmen ,  und  vereinselt  oder  ia 
grosser  Menge  vorbanden  sein.  Sein  Sitz  ist  vorzugsweise  der  Fundus  des 
Uterus;  in  der  Nabe  der  Tubaeinmündnng,  wo  es  in  der  Substanz  der  Ge* 
birmutter,  mehr  nach  aussen  oder  innen  wurzelt  und  daselbst  hervorragt, 
ja  selbst  durch  allmSlige  Lösung  von  der  Utemswand  an  einem  Schleim- 
hautstiele in  das  Cavom  hineinhängt  oder  an  einem  peritonMalem  Stiele  am 
Uterus  aussen  befestigt  ist.  Das  Fibroid  bedingt  Volumszunahme  des  Ute- 
rus, sowie  bisweilen  Verengerung  seiner  Höhle,  entweder  mit  Hyper-  oder 
Atrophie  der  Wandung;  es  erzeugt  ferner  eine  Form-  und  Lage- Verände- 
rung der  Gebärmutter  (nach  aufwärts  oder  seitwärts),  und  veranlasst  Ka- 
tarrh und  Blennorrhoe  der  Schleimbaut ;  bisweilen  mit  Blutung.  —  Dieses 
Fibroid  kann  verknöchern  (Osteoteatom) ,  oder  in  Folge  von  Entzändunf 
vereitern  und  verjauchen;  das  gestielte  kann  sich  auch  abstossen.  (Wei- 
teres w'ä,  im  mikro&kop.  Theile). 

m)  In  den  männlichen  Geacblechtstheilen  findet  man 
yon  Aftergebilden,  im  Hoden:  Tuberkel  (S.  179),  Krebs  (S.  194), 
fibroides  Gewebe  (dtirch  4;hronische  EntzOndung),- Cysten  (selten),  Bnehon- 
drom  (sehr  selten); —  in  den  Samenbllschen;  Tuberkel,  sdtea 
Krebs;  —  in  der  Prostata:  fibroide  Gesehwfllste,  Tuberkel,  sehr  sehen 
Krebs,  Prostatasteine;  —  an  der  Ruthe:  Kondylome,  Krebs. 


ZttianflMttliaBgMibweieliiiiifeB.  (HIT 

K«  AbwelchiuiiseH  de«  WmmmmämäenUnngem. 

Zu  den  Veränderuogeo  des  Zusammenhanges  gehören  ebenso- 
wohl die  Anomalieen  in  der  Continniiät  wie  in  der  Contiguität 
der  Theile ;  die  erstem  sind  Trennungen  des  innem  Zusammenhanges 
eines  Organes  (solutio  coniintä*^  S.  138);  die  letztem  {vitia  n^xus) 
können  in  Verminderang  und  gänzlicher  Aufhebung ,  oder  in  Vermeh* 
mng  des  natürlichen  Zusammenhanges  eines  Theiles  mit  dem  benach- 
barten bestehen  (S.  138). 


1) 

Die  AbweicbaDgen  ia  der  Verbindung^  der  Raocben  unter  ein- 
ander können  sein:  eine  widernatflrlicb  straffe,  innige  Ver- 
bindung, d.i.  die  Synostose,  voriagsweise  bei  Synartbrosen ,  und  die 
Anebylose  in  Gelenken.  Die  Synostose  kommt,  als  erworbene,  entweder 
unvollständig  darch  Osteopbyte ,  welche  brfickenartig  von  einem  Knochen 
auf  den  andern  abertreten,  oder  vollständig  durch  Verknöcherong  der  Syn- 
ehondrosenknorpel  und  Verschmelzung  der  Knochen  ootereinander ,  za 
Stande.  Die  Anebylose,  welche  in  den  meisten  Pillen  die  Folge  einer 
bedeutenderen  Gelenkentzflndang  ist,  besteht  als  wahre  in  ihrem  höch- 
sten Grade  aas  Zerstörung  der  Knorpeläberzttge  mit  nachfolgender  Ver- 
sehmelzong  der  Knochenenden  unter  einander  (also  in  einer  iSynostose), 
in  niederem  Grade  dagegen  in  Verwachsung  der  Gelenkenden  durck 
zellige  oder  fibroide  Neobildangen ,  nachdem  die  Synovialkapsel  verödet 
ist.  Die  falsche  Anebylose  bezeichnet  dagegen  eine  Gelenkstcifigkeit, 
welche  entweder  durch  Gontractur  der  Ifnskcln  oder  durch  Schrumpfung 
der  sehnigen  Theile  rings  um  ein  Gelenk  veranlasst  wird.  Am  häufigsten 
kommen  die  Anchy losen  im  Hflft-,  Ellenbogen-  und  Knie-Gelenke  vor. 
—  Eine  Lockerung  der  naiflriicben  Verbindung  heisst  bei  Synar« 
throsen  eine  Osteodiastasis,  bei  Gelenken  eine  Verrenkung. 
Die  erstere  besieht  entweder  nur  mit  Ausdehnung  oder  aber  mit  Zer- 
reissung  der  die  Knochen  unbeweglich  mit  einander  verbindenden  Sub- 
stanzen (Binder,  Knorpel),  die  flbrigens  auch  durch  ihr  Kranksein  (Entzfln* 
dnng,  Vereiterung^  Verjauchung)  die  Lockerung  und  Trennung  begönstigen 
und  veranlassen  können.  Es  gehört  hierher:  das  Zerreissen  der  Syncbon- 
drosenknorpei  des  Beckens  bei  schweren  Geburten,  die  Verjauchung  dieser 
Knorpel  beim  Puerperalfieber,  das  Auseinanderweichen  der  Schadelknochen 
beim  Hydrocephalus  und  der  Gesichtsknochen  bei  fibrösen  Polypen  u.  s.  f. 
Die  Verrenkung  (iuxatio)  ^  welche  eine  angeborne  (besondersam 
Hflftgelenke,  wahrscheinlich  durch  Muskelretraction  im  Fötus)  und  eine  er^ 
worbene,  eine  vollständige  oder  eine  unvollständige  (sublu* 
xatio)  sein  kann ,  tbeilt  man  nach  ihrer  Ursache  in  eine  traumatische 
von  äusserer  Gewalt,  oder  durch  öbermissige  Muskelaction  entstandene,  und 


in  eine  s  p  o  a  t  a  n  e «  die  ais  inoera  krankhafkeD  Bedingongeo  ihren  Unprnai^ 
geuMMMA  hat  mi  eise  aa  und  fUr  siäk  oiMPveMitiiab«  fitscIiMi^  im  <ii- 
folge  mancher  Entzündung  and  uIcerOser  Deslruction  eines  Gelenkes  ist. 

Die  traumatische  Verrenkung  erfolgt  om  so  leichter,  je  geringer  die 
Fetligkeilmaeis  Gele«kflS(de8liaU>  Yonsiglfoli  lo  freien  G^nltan^  aa^  je  aieir  es  !«»• 
sarer  Gewalt  (fUeent^ederdirect  oder  indirect  einwirken  kaan)aiuge8etztist.  Ein« 
besondere  Disposition  zur  (habituellen)  Verrenkung  gibt :  die  regelwidrige  Weite 
aad  Ftacb^eit  der  Oeleokhöble ,  sowie  die  abooraie  Länge  und  BrseUallkof  4er 
Geleukbäader.  Am  leichtesten  kämmt  die  Laxation  bei  £rscbJaffaog  der  Muskeln 
rings  um  das  Gelenk  xn  Stande  and  gewöhnlich  ist  sie  mit  Zerreissang  am  liga- 
meatStea  (Menkaf  parate  ▼erbaotfea.  IMe  aiielistea  Folgen  einer  Yerraaksa^, 
vorzüglich  wenn  sie  nicht  eingerichtet  wird  ,  sind  BlutextravasaUoo  ,  Aasfhwei* 
lang  und  Entzündung  im  und  rings  um  das  Gelenk ;  als  entferntere  Folgen  beob- 
achtet man  :  Verrückang  der  Insertionen  der  Gelenkkapsel  and  Brweitentog  der 
knöehernen  Gelenkhühle  mit  verschiedenartiger  Missgestalt ;  entsprechende  Miss- 
gestaltai^f  4ea  «MeaULafite«  adar,  bal  aattaiüilgir  Vairaafcaag,  V«rMing  der 
Gelenkkapsel  and  der  kn{>chernen  Gelenkböhlf,  Aasfüllung  derselben  durch  zelli- 
ges  und  Hbroides  Gewebe  »der  durch  neue  Knocbeomasse ,  Verkümmerung  des 
ausgerenkten  Geleakkopfes  and  Bildung  eines  n«oen  Gelenkes.  Dieses  letstere 
entBlalit  dadurch,  dass  sieb  in  der  Umgebung  des  distoeirten  Gelenkkopfes  ia 
Folge  der  £ntzüodaag  eine  Abroide,  innen  eine  seröse  Gelenkkapsel  herstellt^ 
während  unter  dem  Kopfe  durch  Druck  eine  seichte  Grube  entsteht  oder  sich  eine 
solche  durch  Callas  und  selbst  Knochenbildung  rings  um  den  Kopf  bildet.  Bis- 
weilen bewegt  sich  aber  aoch  der  abgeplattete  Geleakkopf  aufeiner  ebenen  Fliehe, 
«der  diasar  ist  »agar  ausgahöblt  oad  stösst  an  eine  eoaveze  Geleakfliohe.  Der 
verreiüite  Kneehen  wird  mit  der  Zeit  atrophisch  4  die  Muskeln  am  das  Gelenk  er- 
blassen, werden  atrophisch,  und  fibrös  oder  fettig  entartet. 

Spontane  Luxationen  treten  meistens  erst  im  letzten  Stadium  von  Ge- 
lenkentzündungen auf,  in  Folge  von  Retraction  der  umgebenden  Muskeln  (ge- 
wöbttlleb  <ler  Beagemaskela)  iiaeb  Zerstöraa^  der  Gelenke ,  Bänder  und  Knecbea- 
galankendeo«  Nach  Rokitunsky  kamait  aber  aoch  biswellen  eine  Disloeatien  des 
Gelenkkopfes  (besonders  des  Schenkelkopfes)  durch  Ergass  einer  grossen  Mei^ 
von  Exsudat  in  das  Gelenk  zn  Stande. 

Die  Trennangen  des  Zusammeabaages  im  Knochensy- 
steme sind  Knochenwunden  und  KnnchenbrUche.  Die  letztera 
sind  unvoUkommne  (Knickungen ,  Risse)  oder  vollkommne ,  durch  directe 
oder  iadirecte  Gewalt  entstandene ,  complicirte  und  mit  oder  ohne  Disloca- 
tion  der  Knocheaenden  verbundene.  Die  Heilung  der  Frac(uren  kommt  auf 
folgende  Weise  zu  Stande :  nach  theilweiser  Resorption  des  Extravasates  tritt 
(reactive)  Entzfiodung  zuerst  in  den  die  Bruchstelle  amgebeoden  Weichthei- 
len,  etwas  später  aoch  in  der  Mark-  und  Knochen- Haut  und  zuletzt  erst  in  der 
Substanz  des,  gebrochenen  Knochens  ein ,  und  diese  Entzündung  setzt  ein 
Faserstofiexsudat ,  welches  sich  zn  verknöcherndem,  callüsem  Gewebe  or- 
ganisirt  Es  stecken  sonach  anfangs  die  Knocheaenden  in  einer  von  schwielig 
gewordenem  Exsudate  gebildeten  Geschwulst ,  deren  ausserhalb  des  Perio* 
steoms  gelegeae  und  von  den  entzündeten  Weichtheilen  ausgeachwilzta 
Partie  eiaen  schon  etwas  festem,  caltosen,  später  auch  verknöchernden 
Ring  oder  eine  Kapsei  um  die  Knochenenden  bildet  (d.  i.  der  proviso- 
rische Callus),  während  die  innerhalb  des  Periosteums ,  vom  Knechea 
selbst  (von  seiner  Mark-  und  Knochenhant ,  und  von  seiner  Substanz)  aus- 
gehende Exsudatportion  (d.  i.  die  Grundlage  des  definitiven  Galios,  sub^ 


simHüd  tMenMkB)  »  4er  OirgMiMtiök  dooIi  weüer  xifttck  «Ad  wflicher 
iftt  Je  imJh*  aieh  4t6  Ptodnd  dtfr  JUücJKinetgttndiDg  (da«  btrapMWURMi«» 
Exsudat)  sum  defiaitiven  Galfos  org^onisirt  «ad  6«dJiek  darck  aalie  Ver* 
kattdiertaiig  lUe  VeMebmelaliDg  der  ftoocheDesde«  bewirf,  4ea(o  nelir 
bildet  akh  der  provSseri«che  €aJlm  sarttcfc ;  er  ivird  gefätsaroBer,  diekter, 
kleiner ,  atrophisch  und  schwiadet  eaiKich.  Dhgege«  kemmt  e»  ««a  zor 
BildiMtg  einer  MarkkiVkle  in  dem  Mdb^adea  Knochengewekfl^  deMenTezIur 
meisteas  fetter,  dichter  and  weniger  brüchig  ak  die  noraiale  KnechcBsub- 
stanz  wt. —  Ufiginsttge  Folgen  nach  Praetortn  sikd:  Brand -oder 
VereileroBg  «ad  Verjaeckang  ^  Weicktkefl«  am  Brücke;  Garies  «ad 
Nekrose  der  Knocbenendea ;  Orgaoisatiaa  des  ;dal*ch  die  reaictive  EntalB^ 
doag  gesettleta  Faserslaiexsudates  za  sdligem  eder  fikrotdem  Gewebe  ao* 
aUU  zu  rerksichenidem  Calhis  «ad  Kiierfel ;  Nieklverksöcker«  oder  an* 
voNkommae  Verfcatfckervag  de«  GaUva^  laxariireader  GaUtas;  aekleehte 
Forai  des  geheHtea  Gliedes. 

Dos  wid  eroatärliebe  (falsche,  neae)  Gelenk,  pgeudartkrosis^ 
besieht  darin,  dass  an  der  Bruchstelle  eioe  mehr  oder  minder  bedeatende  Beweg- 
lichkeit zurückbleibt.  Diese  kann  auf  doppelte  Art  entstehen:  entweder  dorch 
Verbiddnng  der  Bmchendeo  mittels  eines  zelh'gen,  fibroiden  oder  fas^rknorpiigen 
Gewebe«  (also  eine  Art  Synehendrose) ;  «der  dareh  Bihl«ii|  fliner  Hganeatösea 
Gelenkkapsel ,  welche  inoeo  mit  einer  glatten  ,  Syaov^  absondernden  Membran 
öberkleidet  ist  und  die  mit  einem  knorpligen  Ueberznge  versehenen  Gelenkenden 
anfoiiMit.  ha  ktitera  Falle  entsteht  also  eiat  dem  narmalen  Galenke  ähnliche 
Diartbrose.  —  Knochenbrüche  innerhalb  der  Gelenkkapseln  heilen  gewöhnlieb 
anvolIstXndig,  nar  doreb  lif^mentöse  Nevgebllde. 

Die  mechaBiscbea  TreBnoagen  des  ZusandieBkaages  itai  Knorpel- 
Systeme  sM  sehe«,  am  häofigste«  kommeD  »och  die  an  de«  Rippe«- 
k«orpehi>  den  SyneboiftdroseD  des  Beckeas  ««d  der  Wirkebänle  vor;  meial 
snid  sie  mit  andern  Verletzuoge«,  wie  nit  KaiocheDbrilckeD,  ZerreissuDge« 
vo«  Weivhgebilden  combinirt.  Niemals  heile«  die  Kaorpelverletzangeii 
durch  neues  Knorp^lgewebe,  ima^r  nor  durch  zelliges,  fikroides  oder  auch 
verkaOoberades  calktoes  Gewebe. 


2)  Tre»iraii|;ea  de«  Zii««Binif>nh«iig€«  Im  Moakelaysteme. 

Die  Mnskeln  erleiden  bisweilen,  abgesehe«  von  ihrer  VerwandiHig  und 
Nekrosiruag  (S.  431),  spontane  Zerreissungen,  ohne  gleichzjBi- 
tige  VerleUiing  der  Haut,  in  Folge  besonders  kräftiger  uad  |4dtzlicher 
Ziisammeaziehungen  (am  bäofigsieo  bei  Hypertrophie  and  daher  rtthrender 
Sprödigkeit  ihrer  Fasern) ;  ferner  hei  theilweiser  Fettentartuog ,  partieller 
Entzündaag  und  Apoplexie ,  wenn  die  übrige  Moskelsabstanz  sich  im  Zu- 
stande von  Hypertrophie  befindet  (Engel),  —  Bisweilen  kosunen  auch  an 
Leicbea  Zerreissungen  einzelner  Muskelbandel  (am  «i.  Ificeps  brachü)  vor« 
die  in  Folge  einer  übermilssigea  Todtenstarre  entstanden  sind  und  sich  so- 
fort durch  de«  Mangel  an  Blutergnss  und  Reaciion  als  cadaverische  £r- 
sebeianng  zu  erkennen  geben.  —  Ue  organischen  Muskelhäute 
erleiden  gewöhnlich  zegleirk  mit  de«  ftbrigen  sie  von  aussen  and  innen  Qber» 
kleidenden  serösen  end  Schleim-  Häuten,  bisweilen  jedoch  auch  alleiu  eine  Zer^ 
reissung  in  Folge  vou  Quetschung,  Erschtttteruag,  übermässiger  Ausdehnuoi;. 


MO  ZataMitBliatgMiireicbaBgeo. 

Die  ZerrcissoDf^en  an  Herse  betrefe»  eniw^iw  üt  Herz- 
wand  setibtt,  oder  die  Klappea,  SekaenfUeD  und  Papillamiiiakeb ;,  and 
zwar  in  der  Regel  mir  am  linken  Herze.  —  Die  Klappen  and  S  e  b  n  e  ■- 
fftden  zerreiMen  immer  irar  in  Felge  von  Endokarditis,  dnreh  ireleke  ikr 
Gewebe  gelockert  wird  oder  selbst  vereitert ;  diese  Zerreistang  ist  nicht 
ganz  selten  und  ziebt  Insaffieienz  der  Klappen  naeb  sich.  —  Die  Papil- 
larmaskeln  erleid  seltener  doreb  Entzflndung  als  dureb  Hypertrophie 
nnd  Iheilweise  Pettentartang  eine  meist  anvolisUlndige  Zerreissang.  — 
Die  Herzwand  unterliegt,  abgesehen  roa  VerwundoM^  darcb  eiodria- 
gende  Werkzeoge  oder  zerbrochene  Rippen ,  sowie  von  flierstoag  in  Folge 
heftiger  Erscbitterong,  der  spontanen  Zerreissong  (earcfiorrAejrtir ,  nr- 
ptura  cordis  spöHtanea)^  fast  nar  am  linken  Ventrikel.  Hier  findet  sich  der 
Riss, — der  anssea  die  Gestalt  einer  schief  n«cb  der  Mittellinie  bin  lagernden 
Spalte,  innen  dagegen  mehr  die  Form  einer  von  aafj^wflhltem  nnd  zermalmten 
Fleische  umgebenen,  anregelmäss^en  Klaft  bat, —  gewöhnlich  auf  der  Mitte 
der  vordem  Fljicbe  (also  nicht  am  dflnneny  sondern  gerade  am  dicksten 
Thetle  der  Herzwaod),  selten  auf  der  hintern  Wand.  Die  ursächlichen 
Momente  dieser  Zerreissang  sind :  Hypertrophie  mit  grosser  SprOdigkeit 
des  Muskels;  tbeil weise  fettige  Entartung  des  Fleisches;  Entzflndung  der 
Herz  wand  (Myo-  ond  Endokarditis). 


3)  Tremnmgen  des  ansaauBenhangM  las  Oeflnüyiiciie. 

ä)  Die  Arterien  unterliegen,  abgesehen  von  traumatischen  Zer- 
störungen und  Berstuogen  duh^h  heftige  ErsebOtterung,  einer  spontanen 
Zerfeissang ,  welche  nach  Rokitansky  durch  folgende  Ursachen  veranlasst 
werden  kann:  durch  BlutüberfÜllung  des  GeßUsrohres  bei  zarter  Cos« 
struction  der  gesammten  Arterien  wand  ond  gleichzeitiger  Enge  des  Ge- 
ftsses ;  —  durch  Textarerkrankung  der  Arterienhäute,  wobei  entweder  die 
Zellscheide  in  Folge  chronischer  Entzflndung  sich  von  den  Qbrigen  Hftatea 
ablöst  und  diese  nun  zerreissen  oder  sflmmtliche  Hlule  erkrankt  sind  mid 
zugleich  bersten ;  —  durch  Erweichung  des  die  Arterie  nmgebenden  Par- 
enchyms,  bei  Lockerung  der  Gef^swand  durch  Imbibition  mit  dem  sie  um- 
spfllenden  Secrete. 

Die  Zerreissungen  der  Aorta^  gewöhnlich  an  der  vordem 
Wand  ihres  aufsteigenden  Theiles ,  erfolgen  nach  Engel  bei  Krankheiten 
der  Rittgfaserhaut,  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Hypertrophie 
des  linken  Herzes  sich  vorfindet.  Diese  Krankheiten  der  Ringfaserbant  sind 
aber :  Atrophie  derselben,  die  nach  Bntzflndungen  der  Zellscbeide  zurttck* 
bleibt  oder  ein  Symptom  des  hohem  Alters  ist,  die  sogen.  athemmatOse 
Erkrankung  und  die  tbeilweise  VerknOcherang  der  Gefässhäute.  Die  Zer- 
reissungen finden  deshalb  gewöhnlich  an  erweiterten  Arterien  und  an  der 
aufsteigenden  Aorta  statt  (an  welcher  in  Folge  von  Perikarditis  die  Eraäb- 
rang  der  Ringfaterhaut  sehr  gefährdet  wird).  —  Die  Zerreissungen 
kleinerer  Arterien  sind  gewöhnlich  nur  das  Resultat  der  Anätzuag 
der  Geßissbäute  durch  Biter  oder  Jauche ,  der  Erweichung  durch  Entsfin- 
dong,  oder  der  Ausgang  einer  bedeutendemn  aneurysmatiscben  Anadeb- 
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Mttf.,^  i^M  Z«rr«ils«rttgeii  4tr  G«pilUTeii  (3*  IM  «od  4St) 
IngM  stbr  kiii%  auch  Bi4mkaiigeii  der  Gteftowaad  «i  Oruaie  nwi  A^m 
siod:  RlgidiUlt  oad  V«rka9cli€r«^ ,  aiher»«MtOM  BtUrlottg,  F^MtradM. 
^)  D»  Veaea  «vieidmi  in  Vergl^tbe  mit  den  Ait«riM  »ehr  selten 
ZerreusBDgmit'wtM  hier  eine  Erkranking  der  eefitoshitte  «ii§e#flliilicii 
oiid  aiieli  der  Btatdmek  Bieht  «Nrk  geeeg^  ist.  Die  fierttmg  vee  Verfee» 
kornirt  neek  ata  htafigateo  rer. 


4) 

Die  Durcbbohrangeii ,  weldie  za  ihrem  Eots^tehen  eicht  wie  die  Zer- 
reissangeo  end  BerstQng;ea  einer  mechaniickea  (wenn  auch  aar  geriogea) 
Kraft  bedfirfen ,  sind  entweder  die  Folge  eioer  Atrophie ,  oder  eioer  Er- 
wetcbnng,  oder  einer  Verschwirang. 

Nach  Enget  fahrt  jed«8  GescbwSr,  iosbetoodere  an  der  Schleimhaat ,  daoa 
*o  deo  serl^eo  Häotea  fast  fttmer,  snter  gewissea  Badiogaogeo  zur  Dirrcbhoh« 
rvn^.  Diet«  Bedinfosfen  sied  abar  vallatftadifa  Blntleer«  ae  4«r 
Gruodfläcbe  dar  Gesebviire,  im§  diaae  Blatleere  aabon  var  dar  fie- 
aebwärsbildaug  vorbanden  gewesen  oder  durcb  das  Gesobwär  selbst  erzeugt  wor^ 
den  sein.  So  fdbren  ebensowobi  atoniscbe  Typbns-  and  Tuberkel-,  als  atoniscbe 
katarrbi>8e  GeacbirSre  zar  Dnrebbobraag.  Eine  anidere,  nicht  minder  bSaflge 
Btdiagnag  ist  bei  dee  aa  der  Baals  bUttreiebei«  Geaebwiraa  die  rasche  Ge- 
rinnung des  Blutes  ia  des  Cepiliargafftasea  «od  die  iaeaes  bervaav 
gebende  brandige  AuflSsuog  der  Gewebe  an  der  Geschwürsbasis.  Diese  rasche 
Gerinnung  wird  aber  veranlasst  durch  ein  jauchiges  Product,  welches  mit  einer 
oakten  G^scbwHrsbasts  In  Berubruag  kommt.  So  fiihren  namentlich  Typhusge- 
acbwöre  J>etm  Misabraeebe  von  tart.  stikiatusj  braadlgc  Geaebwire  der  Luageo, 
varjaucbande  Tnbarkelgasabwiire  dar  Loaga  und  das  DaMikaaals  oft  rasob  sar 
Durcbbohniog.  —  Jedes  Rraakbaitsproduei ,  welches  Durohbohruag  veraalassl, 
kaon  dies  nur  dadurch  bewerkstelligen,  dass  es  entweder  einen  vollkommnen 
blutleeren  Tbeü  auflöst,  oder  das  B^t  in  den  Capillareo  zam  Gerinnen  bringt. 
(Unter  daaaelbeo  ftediegungeii  enistehen  a«eb  die  GescbwUre). 

m)  D«rehbohrangea  in  den  Dif^estiens^rgeaeM.  — ^ 
«)  Die  Speiseröhre,  welche  bisweilen  bei  heftigen  BrschBtierangen 
und  darch  verschluckte  fremde  Körper  eine  Zerreissnng  erleiden  kann, 
unterliegt  anch  der  Dnrchbohrmig  in  Felge  von  Erweieiinttg ,  nloerösen 
Processen,  Brandscherf  «nd  Druck  (durch  Aneorjrsmen).—  ß)  Der  Magen 
zeigt  an  häuBgsten  eine  Durehbobrang  beim  sogea.  perforirendeo  oder 
mnden  Magengeachwfire  (S.  4M) ,  seltener  bei  seiner  Brweichong  und 
beim  Krebs.  —  /)  Der  Darmkanal  kann,  wie  der  Magen,  in  Folge 
ven  heftigea  Erschauerangeo ,  StOssen  u.  s.  w.  berslen,  oder  ven  rer- 
seblockten  fremden  Körpern  durchbohrt  werdeo ;  ebenso  erleidet  er  durch 
Geschwüre  (t^rphöse  nnd  tobercnlöle  im  lleam) ,  und  Brand  (bei  fiinkdem- 
niiingeo)  eine  Perforation.  —  d)  Das  Bauchfell  uoterKegt  km  der 
Perforation  des  Magens  nnd  Damikanals,  sowie  bei  spontanen  Berstung^a 
der  voo  ihm  bekleideieo  hohicu  and  parenchymatöseo  Organe,  femer 
bei  Eröffnung  von  Abscessen  in  diesen  Theilen ,  und  in  Folge  von  Verei* 
teruog  oach  Peritonitis  einer  TreDouog  des  Zusammenhanges.  — ^  «)  Zer- 
reissn og  der  Gallenwege  ist  gewöhnlich  eioe  Folge  von  tlbermäs- 
siger  Ausdehnung  uod  Entzöndung  derselben  (S.  528).  —  C)  Die  Milz 
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faerttet  libiv^ieD  (wie  aaeh  die  Leber)  in  Felge  heftiger  BrtchttUennigi 
dedk  eriei4al  sie  mak  eise  ipenUme  ZerreiMUBg  bei  eieer  sehr  boch  ge- 
dieheMu,  acute»  lUuDeteeiix  (bei«  Typbatt  Wechselfieber). 

,b)  Darcbbehrengen  in  deo  ReapiretioDSorgeneo. — 
a)  Der  Keblke.pf  iiad  die  Laftrttbre  luiterliegea  einer  Treaaoag 
iltfet  ZuMBiaeBbaBgea,  abgesehen  von  Mechanischen  Verietsnngen,  Br- 
schfltterangen,  Qoetochangen  and  Dorcbbohningen  mitlels  fremder  R4lrpery 
entweder  in  Folge  von  Atrophie  bei  andaaemdem  Drache  (von  Aneorysaen, 
SchilddrOsencysatM) ,  eder  toq  «leerOeer  Zenaftrang  (&  406).  Hierbei 
kommen  die  mannigfachsten  Gommnnicationen  mit  benachbarten  Höhlen 
(Pharynx,  Oesophagus,  Pleura)  und  Eiterherden  (in  den  Langen,  Bron* 
chialdrUsen ,  Wirbeln ,  Zellgewebe)  zn  Stande.  Die  angeborne  Hals- 
fistel  (S.  39)  ist  eine  Bildnngshemmung.  —  ß)  Darchbohrangen  der 
Lange  können  die  Folge  sein:  von  Brand,  Vereiterong,  Verjaachnng 
(besonders  tubercnlöser)  and  Erweichung  derselben.  —  y)  Die  Pleura 
kann  bei  Darchbohrangen  der  Lunge,  beim  empyema  extemum^  bei  Er* 
Öffnung  von  Lebera bscessen  und  Cysten ,  Oesophagus-  und  jfagenzwerch- 
fell-Erweichung,  eine  Trennung  ihres  Zusammenhanges  erleiden. 

c)  Darchbohrangen  in  den  U arnorganen.  -^  et)  d^ 
Nieren  bersten  bisweilen  bei  heftigen  ErschflUerangen,  auch  erletdei sie 
eine  Durchbohrang  bei  Eröffnung  von  Abseessen.  —  ß)  Das  Nieren- 
becken und  die  Ureteren  zerreissen  fast  nie,  höchstens  in  Folge  einer 
unmässigen  Ausdehnang  mit  Entzündung.  —  /)  Die  Harnblase  zer- 
reisst  höchst  selten  bei  übermässiger  Füllung  und  Aisdehnnng;  gewöhn- 
lich in  Folge  von  ulceröser  Zerstönmg  (von  innen  oder  aussen  her)  ;  anch 
können  schwierige  Geburten  (und  dabei  der  Rindeskopf  oder  gebortshülf- 
liche  Instrumente) ,  heftige  Erschfltterangen  u.  s.  f.,  Veranlassung  zur  Zer* 
reissung  derselben  geben.  —  d)  Die  Harnröhre  erleidet  durch  heftige 
Qui^tschnagen  und  Erschfltterangen  des  Perinlums,  durch  Harnsteine, 
gewaltsamen  Katheterisauis  (Cslsehe  Wege),  und  besonders  durch  ulcerosa 
Zerstörangen  eine  Trennung  des  Zusammenhanges. 

d)  Darchbohrangen  in  den  Geaehlechtsorganen.  — 
a)  Die  Seheide  zerreisst  bisweilen  bei  schweren  Geburten  und  durch 
rohe  operative  Eingriffe  bei  denselben;  oder  sie  wird  mittels  ulceröser 
Processe  durchbohrt.  —  ß)  Der  Uterus  erleidet  am  bSufigsten  im 
schwängern  Zustande  (bisweilen  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  bei 
einer  zur  Ausdehnung  unzureichenden  Masse),  und  vorzüglich  in  seinem 
untern  Abschnitte  während  des  Geburtsacles,  eine  Zerraissung ;  auch  alce- 
röse  Pracesse  (krabsiger  oder  pnerperiler  Natur)  können  die  Ursache  zur 
Perforation  des  Uteras  abgeben. —  y)  Die  Ovarien  zeigen  eine  Berstog 
eines  Grsur/^schen  Follikels  bei  der  Menstraation  (oder  nur  bei  der  Be- 
fruchtung?). —  d)  In  den  männlichen  Geschlechtsorganen  kom- 
men Trennungen  des  Zusammenhanges  nur  in  Folge  von  Vereiterungen  und 
Veijaachungen  vor. 
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Jede  Krankheit  (d.  i.  jede  Abweichung  vom  normaleii  Le- 
b«B6proee8se)  ist  in  Umänderung  der  organischen  Mate* 
rie  bedingt;  rein  dynamische  Krankheiten  gibt  es  hiebt ^  lebenso- 
wenig  wie  eine  Kraft  ohne  materielles  Snbstrat  existiren  kann.  Diese 
Umänderungen  nun,  von  denen  uns  manche  aHerdings  noch  ganz  un- 
bekannt sind  (wie  bei  einigen  Nervenkrankheiten) ,  betreffen  ebenso- 
wohl die  flüssigen  wie  festen  BestandtiieUe  des  Körpers.  Be- 
stehen sie  in  einer  Verändernng  der  Beschaffenheit  der  geauBunteii 
Blnhnasse,  sowie  der  Lymphe  and  der  Emährnngsflüssigkeit  (des  Cy» 
toblastems),  dann  pflegt  man  die  daraus  hervorgehende  Krankheil 
eine  allgemeine  zu  nennen,  während  die  Krankheiten  aller  übriglBn 
Systeme  und  Organe  als  örtliche  betrachtet  werden«  Beide,  allge- 
meine  nnd  örttiebe  Krankheiten,  können  einander  bediiigeB«  eine  all- 
gemeine Krankheit  kann  eine  öiiKche  nach  sich  ziehen,  und  nittgekehtl, 
so  dass  von  jeder  eine  primitive  and  consecutive  Form  esdstirt; 
die  erstere  kann  wieder  entweder  direct  und  zuerst  im  betroffenen 
Theile  (protopathisch),  oder  erst  nach  voraosgegan^nem  apderm 
Leiden  in  demselhen  oder  in  einem  andern  Oigane  (deuleropa- 
thisch)  auftreten.  Es  würde  sich  sonach  folgende,  fiir  iKe  IVaxia 
gewiss  nicht  unwichtige  Eintheilnng  der  Krankheiten  aufstellen  lassen. 

!•  OertUohe  KraaUieileil ,  d.  s.  Abweichaogeo  in  dem  Ag-» 
gregatzu§tande  und  der  Function  der  festen  Be^tandtheile  des  Körpers« 
Sie  können  sein ; 

1)  Primitiv  örtliche  Krankheiteiij  welche  keiner  Blut- 
aheratioB  ihr  Dasein  verdanke« ;  sie  sind: 

a)  protopatl^lfrche,  dttftot  wid  sotrit  aa  4«r  Stalle  der  Brkrükwig 

MtsUndeB ;  oder 
by  denteropathiscbe,  eUer  andern  rein  örilUhen  RraoUieit  aa 

derselbeo  Stelle  folgeod  odeir  darcb  die  rein  Qrtliclie  Rrankbeft  eines 

andern  Thelles  ereea^  (sympntbiaefa). 


tt66  RraaUieitea  in  Allgeaeioea. 

2)  CoBsecatiy  örtliche  Krankheiteo,  waldie  die  Folge 
eioer  Blatkrankheit  sind  und  LocalisationeD  deraelben  genanot  werdea, 
wie  bei  der  krebsigen,  tabercnlOsen,  typhösen,  pyimischen  etc.  Bhtt- 
entartung  {vid.  S.  69). 

n,  AUgmaeiae  KMakheltea  (vid.  S.  69.  n.  153.),  d.  s.  A^ 
weichongen  in  der  Beschaffenheit  des  gesammten  Blates  (anomale  Bfail- 
krasen,  Dyskrasieen).  Sie  können  sein: 

1)  Priaiitire  AUgemelnkraDkheiteD,  wobei  sich  die 
Blatalteration  direct  im  Blnte,  ohne  Einflnss  einer  Ortlichen  Kraakkeit 
gebildet  hat  Sie  sind : 

a)  protopatbisehe,  sofort  aas  der  oonn&lea  Rrase  henrorgebead, 
oder 

b)  deuteropatbisehe,  aas  einer  aadera,  friber  bestaadeaea  Dji- 
krasie  sich  erzeagend. 

2)  Consecutiye  Alleemeinkrankheitca,  welche  ihrea 
Ursprang  einer  Ortlichen  Krankheit  verdanken. 

Alle  diese  Krankheiten  ffihren  mehr  oder  weniger  an  die  Abweichung 
der  Materie  gebundene  Erscheinangen  (Symptome)  mit  sich ,  und  diese 
werden  entweder  nur  vom  Kranken  wahrgenommen  (subjective),  oder 
sind  auch  dem  Arzte  sinnlich  wahrnehmbare  (objeetive  Symptome).  Die 
letzleren  bestehen  entweder  in  abnormer  Tbiltigkeit  eines  Organs  (faae- 
tionelle)  oder  in  Veränderung  der  physikalischen  Eigenschaften  les- 
selbeo  (materielle,  physikalische  Symptome).  Nur  die  objectivea, 
durch  das  Besichtigen,  Befttbleo,  Messen,  Beklopfen  und  Behorchen,  dard 
chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  wahrzunehmenden  Symptome 
haben  für*  den  Arzt  einen  diagnostischen  Werth ,  da  sie  bestimmte  sieht- 
bare,  hörbare,  fUübarey  zflhi-  und  wigbare  Verindemngen  andeuten, 
während  die  sabjecliven  Symptome ,  da  sie  grossentbeils  von  dem  Grade 
der  Empfindlichkeit ,  vom  guten  Willen  und  von  der  UrtheilsHlhigkeit  des 
Patienten  abhängen ,  höchst  unsicher  und  trOgerisch  sind.  —  Einige  dieser 
Symptome  sind  die  nothwendigen  Folgen  der  materiellen  Veränderung  eises 
Tbeiles  (wesentliche,  essentielle  Symptome),  andere  dagegen  hän- 
gen thejb  von  Nebenumständen  ab  (aceidentelle«  zufällige  Sym- 
ptome), theils  sind  sie  die  Folgen  des  materiellen  oder  functionellen  Zusam- 
menbanges des  erkrankten  Theiles  mit  demjenigen ,  der  ebenfalls  ebe  ver- 
änderte Thätigkeit  zeigt  (d.  s.  consensuelle,  sympathische,  syn- 
ergische  Symptome).  Selten  sind  übrigens  die  wesentlichen  Symptome 
f&r  eine  bestimmte  Krankheit  so  charakteristisch  (pathognomonisch), 
dass  sie  allein  zur  Feststellung  der  Diagnose  gentigten ;  oft  kommt  dasselbe 
Symptom  den  verschiedenartigsten  krankhaften  Zuständen  zu  and  deshalb 
lässt  sich  nur  durch  das  Zusammenfassen  aller,  vorzugsweise  aber  der 
physikalischen  Symptome  eine  Krankheit  richtig  erkennen.  —  Eine  grosse 
Anzahl  von  Symptomen,  besonders  von  den  subjeetiven  und  sympathiachen, 
aus  denen  man  frflher  bestimmte  Krankheiten  sehr  genau  zu  erkennen 
glaubte ,  sind  den  jetzigen  pathologisch-anatomischen  Erfkhmngen  and  der 
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■enern  Nervespfayiiologia  mwtk  voo  isssersl  geriageB  Weffthe  (wie  z.  B. 
Schmerzy  Fieber,  anomale  BeweguDgeo  aller  Art,  Hirosyraptome  etc.),  da 
sie  weder  den  Sitz,  noch  das  Wesen  der  Krankheit  mit  nur  einiger  Sicher- 
heit zu  bezeichnen  vermdgeo.  Der  Arzt  hat  fast  nur  insofern  auf  dieselben 
Raeksicht  zu  nehmen,  als  sie  aadenten,  dasa  irgendwo  im  Körper  eine  Un- 
regelmäfs^pkeit  sUtUbdet.  Zar  richtigen  fieortheilang  aolcher  Eraehei- 
irangen  ist  es  nnaragfloglich  ndthig,  die  Ponction  der  Nerven  and  die  Ge- 
setze, nach  denen  dieselben  thAtig  sind,  zu  kennen.  Es  sei  mir  erlaubt, 
Aeselben  kurz  anzufSbren. 


Das  NerTensystem  zerfiült,  seinen  FanetiMien  nach,  in  4  Ah» 
theihingen,  welche  aber  in  engem  Znsannenhange  nit  einander  stehen, 
ainKch:  1)  in  das  psychische  Nerveesysten,  weiches  die  Geistes-  eder 
Seelen-Thatigkeilen  vermittelt;  2)  in  das  cerebre spinale,  IQr  Bnpfi»- 
deng  ned  wiHkflrIiehe  Bewegung;  3)  in  das  spinale,  welches  dea  gros* 
Sern  nnwiUkdrIicheB  Vegetationsprocessen  (wie  den  Alhmen ,  der  Herzthi- 
tigkeit,  der  Digestion  und  Hamexcretion)  vorsteht;  und  4)  in  das  vas<^ 
motorische,  sympathische  oder  Ganglien-Nervensystem,  dem 
die  engern  Kanäle  (die  Geßisse,  die  Se-  und  Excretionskanälchen  der 
DrOsea)  unterworfen  sind.  In  einer  jeden  dieser  Abtheilungen  finden  sich 
dieselben  Miscbnngs-  aad  Pom-Elemente  (Nervenfasern  und  Nerven-  oder 
Ganglien-Kugeln) ,  und  eine  jede  besteht  ans  einem  Centraltheile  (Gehirn, 
Rückenmark,  Ganglien)  und  einem  peripherischen  Theile  (Nerven),  welcher 
letztere  in  dem  erstem  wurzeli  und  aus  centripetal-  und  centrifngal-  leiten- 
den Nervenfasern  zusannengesetzt  ist  —  Ein  jedes  dieser  Nervensystene 
zeigt  nun  eine  centripetale,  cealrale  aad  centrifngale  Actioa.  Diese  Actio- 
aen  skd  wahrend  des  Lebens  iamerfort,  aber  in  verschiedener  Stlrie,  in 
Gaage  (die  Nerven  siad  iauaerwahrend  thitig,  d.  i,  der  Nerventonns),  «ad 
gehen  nach  der  nehr  oder  weaiger  nemalen  Beschaffenheit  derNerveasab- 
slaaz  leichter  oder  schwieriger  vea  statten, 

a)  Die  ceatripetale  Aetioa  besteht  In  Zaieitan;  äasseremad  ioaerer 
Biadraeke  za  den  Ceatralergaaea  aad  dies  geschieht  im  psyehifehea  Nervensy- 
steme doreb  die  Sinnet-  oder  sensoriellea  Nerven ,  im  cerebrospiaalen  dareh  die 
BmpfiodQDgs-  oder  sensitiveo  Nerven  ,  im  spiojilen  and  vasomotoriscben  (?)  dorch 
sogen.  Incident-  oder  excitoriscbe  Nerven.  Nor  wenn  die  Leitung  der  Biodrficke 
bis  zam  gesunden  Gebime  (Sensoriam)  erfolgt,  werdea  wir  ans  ihrer  gehörig  be« 
wasst,  daoa  empfladea  wir  dieselbea.  Ba  findet  dies  in  psyebisebea  aad  eerebra- 
spinaleo  Nervensysteme  statt,  im  spinalen  and  vasomoterisebea  merken  wir  (wo* 
nigstens  im  normalen  Zustande)  niebts  von  der  centripetalen  Action. 

b)  Die  eeatrale  Aetion  bestebt  in  Uebertrsgang  der  dareb  die  centri- 
petal-leiteadaa  Nervea  erhalteaea  Biadriieke  (was  aar  iaaerbalb  der  Central- 
nerveaorgaae :  Gebirn,  Röckeamsrk,  GiaaglieB,  geseheben  kaaa).  la  den  beiden 
erstem  Nervensystemen  (bei  gesunden  und  ausgebildeten  Gentrtlorganen)  ge- 
sebiebt  diese  Uebertrtgung  nicbt  immer  sofort  nach  erbtltenem  Bindraeke ,  son- 
dern (vielleicht  dareb  eine  Art  Hemmnagsapparat)  Hagere  oder  kirxere  Zeit 
daraaeb,  oder  aaeb  gar  aiebt ,  aad  dies  mehr  oder  weaiger  nach  CtewabaheH  and 
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Uf kertrtf onc  i«t«fe»  gaoz  atwillkürlieh  uuA  umerwikreiid  /  sofort  Mch  4ei» 
'  Bindracke  auf  den  CeotrmItheiL 

c)  IMe  ceBtrifagtleActioB  besteht  io  Erzeucan^  von  Bewegvogeo  nit* 
fels  der  ZasammeaziehaniP  eoDtraetiler  (Muskel-  ond  Zellgewebs-)  Fasern,  «efehe 
aber  wieder  tob  der  BrreipBBf  der  eeBlrifcgal40iteiNie»  oder  ttoiariaokeB  HanFe« 
akMbfif  ist.  ttoae  Bawegvngwi  Bisa«*  aosask  in  payehiadwa  nA  ceffaif^yj. 
8«(on  Systene  maaom  WiUea  oalerworrea  sem,  dafofBA  iai  sfiaalea  wid  ^fv^H* 
tbischoB  stets  «nwilULärlich,  sowie  inuaer  erst  aach  Erre^ag  zoleiteader  Nervea 
and  aacb  der  Uebertragang  dieser  Brregang  dnrcb  die  Ceatralorgaoe  auf  die 
motorisehea  Nervea  arfolgea. 

Wabreoddea  Lebens  geachehen  bub  ianerfort,  voBderABaaenwekmd 
von  upserm  Innern  Mia  (darch  die  versehledenen  daselbst  vor  sieb  gehenden 
Processe)  EindrQcke  «nf  die  MMten^fen  Nerve»,  and  die^  EindrOcke 
laerden  dnrek  die  Centn  nnf  die  notoriscken  Nerven  •bergeimgen,  ae  dass 
Aidareh  die  eontmetilen  (Mnak^et-  «nd  ZeMgeiveba*)  Fnaetn  in  inuiM»rw«k- 
render  Tbttigkek  (ia  »Aasiger  Cenlmetton,  Ton«s)  ^IndlM  werden  oad  m 
ii0  «Bjn  Leben  nediwendigen  Prooasse  iounerlbrt  vor  aieb  gelien.  Sonneb 
sind  4m»  nUe  Tbitigketlen  unsevs  Orgeniswis  erst  von  anaoen  an^Bereg^ 
vnd  die  Bedfaignngen ,  onter  denen  sie  gehörig  zn  Sinnde  konmen  koyanen, 
aOssen  scint 

1)  EiBwirkaag  eines  Reizes,  wekher  darcb  die  zaleiteadea  Ner> 
ven  die  Ceotrslorgaoe  imd  durcb  diese  die  motoriscbca  Nervea  io  Tbälifieit 
(Osciilatiooeo?)  versetzt. 

2)  Zusammenbang  der  Nervea  Bit  dem  Orgaae,  oad  aar- 
maier  Zaataod  das  Orgaaes,  ia  welebeai  die  Narvealbittgkni  in 
die  Ersebaiavag  tritt.  Diese  Organe  gebiSrea  ealweder  der  EmplUdtiag  oder 
der  BeweguBg  an. 

3)  Normale  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  welebeanfder 
Bormatea  Form  oad  Hfsehaag  der  Nerveasabstaaz  bembt  ond  ebeaaowobl  er> 
bükt  ab  gfsebwiebt  oad  gaaa  aafjgebabea  sein  kana. 

Sonach  kann  der  Nerv  Mir  sieb  gnr  keine  sogen.  Nerrenlbiti|^eil 
entwiekehi,  sondern  Reis  nnd  Organ  sind  nnentbebriieb  dann,  nmd  nHe 
drei  mOssen  btfmoniaeb  znsa«nienwirken ,  n^nn  die  verschiedenen  fV^ 
cesse  im  K<H*per  nonnni  vor  sid^  gehen  sollen.  Ist  eines  dieser  8  Momenio 
von  der  Norm  abgewichen,  dann  ftndot  anch  eine  Abweichnng  im  Procaese 
•elbsl  statt;  xeigl  sich  ober  dem  Arzt  eine  soiebe,  dann  mass  er  dnrcbans 
auf  Reis,  Nerv  nnd  Organ  sein  Augenmerk  riehten«  So  ist  s.  B.  l>ei  Kiiai- 
pfen  zo  ermitteln :  wie  der  Zustand  der  motorischen ,  cenlniteo  nnd  sniei« 
tenden  Nervenorgane  ist,  ob  eine  abnorme  Reizung  oder  Reizbarkeit  eines 
derselben  stattfindet,  und  ob  die  Muskeln  im  NormaJzustande  sich  befinden. 
-««  Zum  riehtigen  Vorstehen  vieler^  besondws  krankhafter,  Ersebebnngen 
durften  dem  Arzte  nach  fblgende,  bei  derThitigkeit  der  Nerven  gelhndiene 
Gesetze  wichtig  sein : 

1)  Gesetz  der  isoiirten  Leitung:  heine  Nervenfiiaer  theik 
ftre  Thitigkeit  'der  andent  innerhalb  emes  Nerven  mit ,  denn  jede  ist  nn« 
verzweigt  und  durch  ihr  Neurilem ,  von  ihrem  centralen  bis  zum  periphe- 
rischen Ende  hin^  von  der  andern  abgeschlossen.  Nor  in  den  Centraltheilen 
ist  eine  solebe  Mitlbeiinng  mOgUch. 


der  eigeDthflmlielieii  ceotripeUlea  Bid  cealnlagilM  Leknig  Aer  Norvea. 
Dieie  Leiluig  (StrOmong ,  Imervatiott)  hrattdit  Obrifi^»  gar  tticht  m  ezi- 
saireB;  deikt  aiaa  fidb  eise  Nervenfaier  ia  ibrer  gaazea  AmbraitaBg  thlUg 
(oseillirend),  daon  wird  diese  Tbitigkeit  immer  nar  an  dem  Ende  derselben 
wabroebmbar  sein,  wo  dieselbe  mit  einem  Organe  verbaaden  ist,  welebes 
die  N^rvenlhfttigkeit  in  die  ErsebeinaBg  treten  lassen  kann  (z.  B.  bei  den 
motorischen  Nerven  am  peripberiseben  Ende,  in  den  Muskeln  etc.). 

3)  Gesetz  der  peripberiseben  Energie  oder  ezcentri- 
seben  Brscbeinang.  Dieses  Gesetz,  welebes  nur  aaf  Gewobnbeit  be- 
rvbt,  belrifl  bloss  die  Bnpfindnngsaerven  und  besteht  darin,  dass,  wo 
Immer  sncb  eia  solcher  Nerv  erregt  wird,  in  seinem  Verlaofe  oder  im 
Gentnim  (nach  dem  Gesetze  der  eentriseben  Erregang)  die  Brregaag 
dacii  iamier  aar  am  peripberiaeban  Ekide  desselben  za  sein  sebeiat  nnd  hier 
empfanden  wM.  Hieranf  beruht  dfe  Eml^ndang ,  welche  Ampntirte  aoeb 
lange  Zeit  im  abgeschnittenen  Gliede  haben ;  erst  dorch  Uehnng  lernen  sie 
an  den  durebscbnitlenen  Empfindaagsaerven  im  Stampfe  HUilen. 

4)  Gesetz  Aes  Reflexes  (der  Sympathie,  Synergie). 
Dieses  Gestez  besteht  darin,  dass  in  den  Centralorganeti  (GeUm,  Rflcken- 
mark ,  Ganglien)  eine  Paser  der  andern  ihre  TbSligkeit  mittbeilen  kann. 
Diese  Mittbeilung  kann  nnn  ebensowohl  zwischen  Pasem  und  ganzen  Paser- 
groppen  desselben  Systems »  derselben  Punction  und  derselben  Seite  wie 
zwischen  denen  verschiedener  Systeme  nnd  Pnnctiooen ,  sowie  von  einer 
Seite  auf  die  andere  staltlinden.  Es  kommen  hierdurcb  die  sogen.  Reflex- 
bewegungen, Reflexempfindnngen,  Mitempilndnngen  nnd  Mitbewegongen  zu 
Stande.  —  Im  Normalzustände  geschehen  solche  Reflexe  im  spinalen  und 
vasomotorischen  Nervensysteme,  wie  schon  vorher  angedeutet  wurde, 
ia»MrwSbread  nad,  ohne  dass  wir  dieselben  verhindern  konnten,  von  zulet-' 
leadea  Nerven  auf  metorifche  und  eneagen  die  Bewegungen ,  welche  zur 
Erhaltung  der  Lebensprocesse  (Stoflmetamorphose)  nOthig  sind.  Dagegen 
flndet  im  psychischen  und  cerebrospinalen  Systeme  für  gewdbnJich  diese  ' 
Art  des  Reflexes  nur  nach  unserer  Willklr  statt  (indem  vieileiebt  ein  will- 
kflrlich  zu  brauchender  Hemmungsapparat  die  Uebertragung  der  TbStigkeit 
sensitiver  Nerven  aof  motorische  bald  hindern,  bald  zulassen  kann).  Wohl 
kommen  nnn  aber  bei  widematQrlicber  Reizung ,  bei  erhöhter  Reflexfthig- 
keit  der  Centralorgane  und  Oberhaupt  bei  vermehrter  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  ihrer  Organe  in  allen  Nervensystemen  leicht  abnorme  nnd  auch 
im  psychischen  und  cerebro-spinalen  Nervensysteme  ganz  unwillkflrliche 
üebertragungen  der  Erregung  einer  Nervenfaser  auf  die  andere  vor  nad 
bedingen  so  eine  grosse  Menge  von  Krankheitserscheinungen.  Folgende 
Reflexe  sind  demnach  mdglicb : 

a)  Reflex  voa  zuleiteaden  auf  motorische  Nerven,  wo- 
durch  die  sogen.  Reflexbewegungen  erzeugt  werden,  welche 
seaacb  im  psyebisehea ,  wiUkttrliebea  (eerebrospioalen)  aad  nnwillkOr- 
licben  (spinalen  und  vaeoaiotorisebea)  Nervaasystemeanltretea  and  durch 
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Bfregeag  voo  zvMtepMiea  Fasara  dM6t.«i«r /«im  d«r4N«rv6iitfiteme 
barvorgerafiBa  werden  ktfimea.  Es  werden  existire»: 

•)  Re  flexbewf  gangeo  in  willkftr  licbea  motorisekea  Pfer- 
V e  n ay  8 1  e  m  e ,  aU  kranpfbafle  Affeetivneo  willkarlicher  Matkeio  aef- 
treteod,  und  erregt 

1)  dareh  Reizung  sentorieller  Nerven  [z.  B.  bein  Sehen 
von  Blut  entsteht  Zittern  der  Glieder,  RrSnipfe] ; 

2)  duroh  Reizueg  teniitiver  Nerven  [z.  B.  Rrlapfe  (Tri«* 
raus,  Tetnnn«)  hei  Verirnnduageo] ; 

3)  dnreb  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender rierven  [z.  B.  Rrinpfe  hei  Reizungen  der'  Dam- 
sehleimhaat ,  der  Lunge  ete.].  Hierhei  wird  die  Reizuag  seihst 
oft  gar  nicht  wahrgenomaen ,  und  die  i^nomen  Be^eguegea  sefcei« 
neu  deshalb  rein  nervöser  Natur  zu  sein  oder  von  einen  Leidem 
der  Centralnervenorgaoe  auszugehen. 

f)  Reflexbewegungen  im  spinalen  Nervensysteme;  sie  betref- 
fen gewSbnlieh  grSasere  Mnshelpartieea  nad  zeixea  sieh  als  MadÜee» 
tionen  der  Respirations-,  Hen->  Harn-  und  Digestions- Beweguegee.  Sie 
kennen  erregt  werden : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Brechen 
beim  Sehen  ekelhafter  Gegenstände] ; 

2)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z,  B.  Büsten  bei 
Reizung  des  äussern  GehSrganges]; 

3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sym  pathiseherT)  sulet- 
tender  Nerven  [z.  B.  Brechen  hei  MagenalfeetioBea ,  tbne 
dass  dieselben  irgend  eine  Emplladung  erregten]. 

y)  Reflexbewegungen  im  vasomotorischen  Nervensysteme» 
als  Coatractionen  derGefisse,  derSe-  und  Excretions- Kanäle  auftretead, 
iind  erregt: 
1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [%•   B.    Bleiehwer* 

den  beim  Sehen  von  Blut] ; 
%)  durch  Reizung  sensiti  ver  Nerven  [z.  B.  krampfhafte  Zu- 
sammenzlehuug  der  Gallengäoge ,  mit  Ikterus ,  bei  Erkältung  der 
Haut]; 
3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympathischer?)  zulei- 
tender Nerven    fi.  B.  Verengerung  der  feinsten   Bronehie» 
beim  fiinatbmeo  kalter  Luft]. 
d)  Reflexbewegungen  impsychiseben  Nervensysteme;  z.B. 
WuthaushrScbe  in  Fiebern  {deliria  furibunda)^  bei  Verwundungen,  bei 
Kreisenden,  bei  Gesehlechtsaufregungen  u.  s.  w. 

h)  Reflexe  von  zaieitenden  naf  sensitive  oder  senso- 
rielle Nerven,  wodurch  die  sogen.  Hitempfindangen  (Irradia- 
tion der  Empfindungeo)  entstehen  und  wobei  die  primäre  Reizung  zulei- 
tender Nerven  entweder  zugleich  mit  der  secnndären  Reizung  empfnnden 
wird,  wenn  jene  nämlich  sensorielle  oder  sensitive  Nerven  betriflft,  oder 
jene  gar  nicht  und  nur  diese  in  dem  Nerven  wahrgenommen  wird,  auf 
welchen  die  Ueberstrahlung  geschah.  Es  existiren : 

ci)  Mitempfindungen    im   psychischen    Nervensysteme;    sie 
zeigen  sich  vorzüglich  als  subjective  Sinnesempftndungea ,  Sluaeatin- 
schungen,  und  können  erregt  werden  : 
1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven    [z.   B.    Ohrensausea 

beim  Sehen  In  die  Tiefe] ; 
t)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven   [i.  B.  Liehtempiedung 
beim  Galvauisirea  des  nertf.  it^aorbUtMi] ; 
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3)  durch  Reizung   fpinaier  (sad  sympathiteller?)  zttlei- 

teoder  Nerven  [z.  B.  Gesichts-  ood  Gehörs-Täuscbangen  bei 

Uaterleibsöbelo?]. 

ß)  Mitempfindnngen  im  eerebrospinalen  Nervensysteme; 

/  sie  treten  als  abnerme  Bmpfindaogen,  Schmerz,  anfand  können  erregt 

werden : 

1)  durch  Reizung  sensorieller  Nerven  [z.  B.  Schmerz  in 
den  Zähnen  bei  grellen  Tbnen] ; 

2)  durch  Reizung  sensitiver  Nerven  [z.  B.  Schmerz  in  allen 
Zftbnen  bei  Reizung  des  Nerven  eijies  cariSsen  Zahnes] ; 

3)  durch  Reizung  spinaler  (und  sympatbischer?)  zulei- 
tender Nerven  [z.  B.  Schmerz  in  der  Achsel  und  im  Arme  bei 
Herz-  uod  Leber-Entzündung]. 

NB.  Ob  (Jebertragung  von  Reizungen  znleitender  Nerven  des  spinalen  und 
sympathischen  Nervensystems  auf  eben  solche.  Fasern  derselben  Svsteme 
stattfinden,  ISsst  sich  nicht  nachweisen,  da  diese  Reizungen  keine  Empfin- 
dung erregen.  Doch  ist  dies  zu  vermuthen  und  es  schreiben  sich  vielleicht  die 
bisweilen  über  diese  Systeme  weit  ausgedehnten  Reflexbewegungen  daher. 

e)  Reflexe  yod  motortscheD  Nerven  auf  motorisebe, 
wodurch  die  sogen.  Mitbeweguogen  (associirten  Bewegungen), 
bisweilen  selbst  in  gelähmten  Theilen,  hervorgerufen  werden.  Aach 
hier  findet  eine  Ueberstrahlung  von  willkürlichen  auf  unwillkürliche  Ner- 
ven, und  umgekehrt  statt.  Es  existiren : 

a)  Mitbewegungen  im  willkürlichen  Bewegnngsnervensy- 
ste  me, ^hervorgerufen  entweder  dnrch  willkürlich  oder  unwillkürlich 
erregte  Bewegungen  und  anflretend  als  unwillkürliche  Contractionen 
willkürlicher  Muskeln.   Sie  können  erregt  werden  : 

1)  dnrcb  Reizung  willkürlich-motorischer  Nerven  [hier- 
her gehören  die  ungeschickten  und  falschen  Bewegungen  bei  Aus- 

X  fuhrung  ganz  einfacher  Muskelactiooen ,    beim  Tomen   deatlich 

sichtbar] ; 

2)  durch  Reizung  unwillkürlich  -  motorisch  er  Nerven 
(spinaler  und  vasomotorischer);  hierbei  lässt  sich  freilich  auch 
vermutheu,  dass  die  sympathische  Bewegung  eine  Reflex-  und  keine 
Mitbewegung  ist  [z.  B.  Krämpfe  in  den  Beinen  bei  Blasencon- 
traction]. 

/?)  Mitbewegungen  in  un willkurlieben  Bewegungsnerven 
(spinalen  und  vasomotorischen),  bervorgerufen  durch  willkürliche  oder 
unwillkürliche  Bewegungen,  z.  B.  beschleunigte  Herz-  und  Respirations- 
Bewegnng  bei  verstürkter  Thitigkeit  der  Arm-  und  Bein-Muskelo  etc. 

d)  Reflexe  von  motorischen  aaf  sensitive  Nerven,  wo- 
darch  die  sogen.  Reflexempfindnngen  zn  Stande  kommen.  Diese 
Ueberstrahlang  kann  wahrscheinlich  ebensowohl  von  willkürlich-  als  von 
an  willkürlich -motorischen  Nerven  aaf  Empfindangsnerven  stattfinden. 
Hierhergehört:  der  Knieschmerz  bei  Contractnr  der  HOftmnskeln,  das 
Seitenstechen  beim  Laufen ,  Erregung  des  Gesichtsschmerzes  beim 
Kaaea,  der  Schmerz  im  Kehlkopf  bei  heftigem  Schreien  q.  s.  f. 

e)  Symmetrischer  Reflex,  findet  zwischen  den  entsprechenden 
Nerven  beider  KörperhflIRen  statt;  z.  B.  cariüser  Zahnschmerz  auf  der 
einen  Seite  erregt  Schmerz  in  demselben  and  gesundem  Zahne  der  an- 
dere  Seite;   gelähmte   und   dem  Willenseinflusse   entzogene   Muskela 


tidiev  stell  bisweflea  bH  des  gtekhaihnigeii  der  änient  Sehe 
meo  etc. 

/)  ADlageai^tiscIier  fteflez  iMsteht  Mch  ifeji^  teil 
dte  erhoke  Tkitigkeit  des  eisea  Nenres  den  evigegeageselsle»  Z«sUum1 
(vennittderte  Tbatigkek,  Lahmaiig)  ia  eioeB  andern  erzeugt  (und  nage- 
gekehrt?).  Dureh  diesen  Reflex  soU  skh  erkUren:  Heilung  vonKrimpfea 
durch  Reizuig  der  entspreelieiidett  Emfipndnngsaervea  t  and  amgekelirt 
Herabstiaifliea  der  erhOlrttn  Seaeibinut  durch  MadtaUhttigkeit;  feraer 
LAhnuag  der  Gefissaerven  (BatzHadnag)  hei  Reizuag  der  zuleiteade« 
(Empfindungs-)'  Nerven. 
NB.    Diese  oieht  wegzaleofaeBdee  Beflexe,  die  sieh  aUerdiofft  BMh  etwas 
anders,,  als  angegeben  wirde,  verhalten  können»  rufen   eine  Ifenge   krank- 
hafter Erscheinungen  hervor,  welehe  einer,  bisweilen  ganz  geringfügigen  mate- 
riellen Veränderung,  nicht  selten  ein  sehr  gefährliches  Aussehen  geben.   Vorzüg- 
lich ist  dies  hei  Rindern  der  Fall ,  deren  weiche  Centralorgane  zu  Belesen  sehr 
bedeutend  disponiren,   weshalb  hier  sehr  hiufig  ebensowohl  jede  leichte  wie 
achwere  Krankheit  (Bronehial-  und  Dara-Ratarrhe ,  Wfinner  ad  Vetstopfuag, 
ebensowie  Pneumonie  nud  Pleuritis)  sogen.  Hirnkrümpfe  erregt  uad  das  Anaehea 
einer  Birnentzundung  annimmt  (weshalb  hei  alten  Aerzten  hirudines  ad  eojnitj 
eatomel  und  flares  »inei  bei  Rindern  stehende  Mittel  sind).  —  Uebrigens  sind 
die  genannten  Beflexe  auch  in  der  Tberapid  zu  verwertben ,  intefem  z.  B.  durch 
Beizuog  sensitiver  oder  motorischer  Iferveu  heilsame  (Belex-  und  llit->Bewegus- 
gen  (vorzüglich  in  den  Bespiratious*,  Cireulatious-  und  Digestions-Orgaaen)  erregt 
»werden  können  u.  s.  f.    (Hierauf  beruht  die  Heilung  vieler  Krankheiten  dureh  die 
medicinische  oder  Kranken-Gymnastik  In  Schweden). 

5)  Gesetz  der  Association  und  Coordination  (oder  zwed:- 
mlssigen  Comhiaation) ;  es  hestebt  darin,  dass  die  Nervenfasern  durch 
ihre,  an  verschiedenen  Steilen  verschiedenartige  Anlagerung  an  einander 
(in  den  Nerven,  vorzüglich  aber  in  den  Centralorganen)  zu  Partieen  ver- 
einigt sind,  deren  Reizung  ein  Symptomeahild  ergibt,  das  dea  Anscheia 
der  Zweckniflsstgkeit,  des  hannoatschen  uad  mit  Bewnsslseia  ausgefUhrtea 
Zusammeawirkens  an  sich  Irflgt.  Es  scheinen  hierdurch  bestimmte ,  ausge- 
breitete nnd  zwechraAfsige  Bewegungen  durch  Reizung  bestimmter  zulei- 
tender Nerven  hervorgerufen  zu  w^^n ;  z.  B.  Niesen  hei  Reizung  der 
Naseaschleimhaut,  Husten  durch  Reizung  der  Kehlköpfe-Schleimhaut, 
Brechen  hei  Kitzeln  des  Pharynx  u.  s.  w. 

6)  Gesetz  der  Gewohnheit  (Debung,  Erziehung,  Aceommoda- 
tion) ;  es  findet  die  Erregung  von  Nerven  (direde,  centrale  oder  reflectitte) 
um  so  leichter  statt,  je  öfterer  dieselben  schon  erregt  (natOrlich  nicht  über- 
reizt) wurden.  Hierdurch  kann  man  das  Gesetz  des  geringem  Widerstandes 
eines  Tbeiles  (loci  minorts  resistentiae)^.  die  geschickten  wilikOrlichen  Be- 
wegungen, und  im  psychischen  Nervensystem  grossentheils  die  Bildung  des 
Oiarakters  erklären.  , 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  bestehen,  soweit 
man  bis  jetzt  Kenntniss  davon  hat ,  Iheils  aus  solchen ,  denen  bekannte, 
nachweisbare,  materielle  Verinderungen  der  Nervenmasse  und  ihrer  Hflilea 
zu  Gründe  Hegen ,  theils  aus  solchen ,  die  sich  nur  durch  charakteristische 
Störungen  der  Nerven functionen  zu  erkennen  geben,  d.s.  die  Nervenkrank- 


feeitett  im  eugern  Shi&e ,  Neuroseii,  bei  denen  «rganiftche  YeränitTwugen 
zwar  noch  nicht  haben  angefunden  werden  können ,  aber  jedenfalls  Tor- 
banden  si»d.  Hänig  werden  aoch  Krankbeiten  solcher  Oi^^aae,  in  denen 
lieh  die  Baden  der  Nenren  verbreiten  (Empfindangi-  und  Bewegonga-Or- 
gaiie),  sewie  abnorme  finregnngen  der  Nerven  fillschfieb  für  NeirenkranlE* 
heilen  angesehen.  Im  Allgemeinen  lllsst  sich  von  den  Nervenkrankheiten 
sagen :  sie  treten  vorzugsweise  in  einer  der  4  Abtheilnngen  des  Nerven- 
sf  Sterns  anf  9  betreAea  hier  die  centripetaleo^  ceetraleo  oder  centrifngalen 
Nervenorgane ,  ond  bratehen  entweder  in  erhöhter  oder  vormtiidener  nnd 
ganz  aufgehobener  Nerventhltigkeit  (Krampf  mid  Paralyse,  Hyper-  und 
AnXsthesie).  —  Von  den  Krankheitssymptomenf  welche,  durch  das  Nerven- 
system vermittek,  am  bioilgsten  vorkomoiien ,  sind  es  vorzüglich  Schmerz» 
Fieber,  Krftmpfe  and  Liihmungen,  die  der  ArA  häufig  sehr  Ailscfa  'tm  be- 
urtheile^  nnd  welche  die  Diagnostik  oft  viel  zu  werthvoll  anzusehen  pflegt. 


Mit  Schmerz  und  abnormer  Empfindung  bezeichnet  man 
eine,  dem  Grade  oder  der  Art  nach  ungewohnte,  absolut  oder  relativ  ab- 
norm gestmgerte  Erregung  der  Gefilhlsnerven  oder  des  Gehirns  seUist ,  die 
znm  Bewusstsein  gelangt.  Abnorme  Empfindung  ist  der  niedere, 
Schmerz  der  höhere  Grad  einer  solchen  Erregung;  zwischen  beiden 
gibt  es  keine  scharfe  Gränze  und  was  dem  Einen  schon  Schmerz  macht, 
empfindet  der  Andere  kaum  unangenehm  (nach  dem  Grade  der  Sensibilität). 
-^  Die  Form  und  eigenthimiiehe  Modification  des  Schmerzet 
ist  etwas  rein  Subjectrves  und  hingt  von  dem  Auffassungs-  und  Schilde- 
rungs-Vermögen des  Empfindenden  ab.  Es  ist  ohne  grossen  Werth  bei 
einem  Patieateo^  zu  wissen ,  ob  sein  Schmerz  ein  bohrender ,  brennender, 
dnrehachiessender,  klepfender,  knebelnder,  nagender,  reissender,  whnei- 
dender ,  spannender ,  stechender ,  druckender ,  ziehender,  zusammeoschntt- 
render  u.  s.  f.  Ceberhaupt  ist  auch  der  Schmerz  an  und  filr  sich  selbst  kein 
besonders  werthvolles  Symptom,  und  zwar  deshalb:  1)  weil  derselbe  oft 
an  einer  ganz  andern  Stelle  als  an  der  kranken  seinen  Sitz  hat  (nach  dem 
Gesetze  der  peripherischen  Energie  und  des  Reflexes) ;  2)  weil  er  durch 
zu  verschiedenartige  Ursachen ,  deren  Sitz  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Körpers  sein  kann,  hervorgerufen  wird ;  ond  3)  weil  er  nach  dem  Zu- 
stande der  Sensibilität  in  seinem  Grade  und  seiner  Form  zu  verschieden 
sein  kann,  bei  bedeutenden  (besonders  allmälig  entstehenden)  Verände- 
rungen oft  ganz  fehlt,  während  er  bei  geringfügigen  liebeln  in  hohem 
Grade  vorhanden  ist.  Seiner  Entstehung  nach  könnte  es  folgende  Arten 
des  Schmerzes  geben : 

a)  Scbmerz  in  Folge  abnormer  Reizung,  bei  fast  ganz  normalem 
Nervensvsteme ,  gesundem  Sensoriam  nnd  bei  normalem  Zustande  des  peripbe- 
riscbea  Organes ,  in  welebem  sieb  der  Nerv  eadigt.  Die  abaerme  Reizong  kann 
am  peripheriscben  oder  centralen  Ende ,  oder  irgendwo  im  Verlaufe  des  bctbei- 
ligten  Empfiodnngsnerven  stattfinden ,  sie  kann  aber  aucb  das  Central-Nerven- 
Organ  oder  einen  andern  Empfindungs-  nnd  Bewegungs-Nerven  treffen. 
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h)  Seknerz  in  Folge  von  VerSadersBi:  des  periphevieekeB 
EmpfiDduogsorganes.  Bioe  geringe,  i oost  ODScbmenhafte  Reisaag  dieses 
Orgaoes  verorsacht  daon ,  aoeb  bei  nbrigeos  oormaleni  Nerventysteiie,  Scbmers 
[c.  B.  die  der  Bpidennis  beraabte  Haat  sebnerat  seboa  bei  geirSbalieb^r  BeribroDg]. 

e)  Scbüerz  In  Felge  erbSbter  Erregbarkeit  (kraokbaft  ver- 
atftrkter  Leitvagsfibigkeit)  des  Baipfiadttagsaervea.  Die  ganx  aonaale 
Eeizong  eines  selcben  Nerven  erieugt,  bei  gesundem  Sensorinm  and  normalem 
peripberiscben  Organe,  Scbmerz.  Diese  Art  von  Scbmerz  wird  vorzugsweise  ner- 
vöser (Neuralgie)  genannt. 

d)  Sehmerz  in  Felge  von  leieblerer  Erregbarkeit  des  Sen- 
sor i  am  s  (Cerebraürritatioa).  Bei  eiaeA  solehea  Znstaade  des  Perceptioasor^ 
gaaes  der  Empfindung  bedingt  sebon  eine  ganz  gewöbnliebe  Reizung  eine  enge- 
wobnte  Empfindung  und  Scbmerz. 

e)  Peripberischer  Schmerz,  d.  i.  ein  solcher,  welcher  durch  ab- 
aorme  Reizung  des  peripberisebea  Bades  eines  Bmpfinduogsnerven  erzeugt  wird, 
und  seine  Uriaebe  also  da  bat,  wo  er  empraaden  wird.  Er  charaklerisirt  sieb 
durch  fölgeade  Kennzeichen :  Süsserer  Druck,  oder  Bewegung  des  schmerzendea 
Theiles,  vermehren  den  Schmerz ,  ebenso  alle  Erregungen,  die  im  gesunden  Zu- 
stande gut  ertragen  werden ;  er  bleibt  auf  seiner  Stelle,  verschwindet  selten  voll- 
stSndig  um  wiederzukehren ,  und  springt  nicht  von  einem  Tbelle  auf  den  andern. 

/)  Bxcen  tri  scher  Scbmerz,  d.  i.  ein  solcher,  welcher  durch  Rei- 
zung eines  Empfindungsnerven  in  seinem  Verlan fe  (zwischen  dem  centralen  und 
peripherischen  Bude)  erregt ,  aber  nach  dem  Gesetze  der  excentriscben  Brscbei- 
nung  am  peripherischen  Bude  dieses  Nerven  empfunden  wird.  Z.  B.  Reizung  des 
nerv,  ulnaris  am  Ellenbogen  erzeugt  Sehmerz  am  kleinen  Finger;  Reizung  49r 
nerv,  iniereostales  (bei  Pleuritis)  bewirkt  Schmerz  in  der  Mitte  der  vordem 
Brust-  und  Bauch-Flache,  u.  s.  w.  Hierbei  ist  es  möglich,  dass,  indem  das  uatere 
Stück  des  Nerven  gelähmt  ist^  das  obere  aber  nicht,  Schmerz  mit  Gefuhlsstumpf- 
heit  in  einem  Theile  zugleich  auftritt. 

g)  Centraler  Scbmerz,  d.  i.  ein  soleher,  der  durch  Reizung  der  eea- 
tralen  Enden  (Wurzeln)  von  Empfindungsnerven  oder  des  Sensoriums  selbst  er- 
zeugt ,  aber  nach  dem  Gesetze  der  peripherischen  Energie  hier  oder  da  aa  der 
Peripherie  des  Körpers  empfunden  wird.  Hierher  gehören  die  rheumatismusar- 
tigen Schmerzen  beim  Typhus  und  überhaupt  bei  acuten  Blutkrankbeiten ,  bei 
Apoplexieen ,  Hirn-  und  Hirnhaut-Krankheiten  u.  s.  w.  —  Dieser  Schmerz  wird 
darch  Druek,  Bewegung  und  Reizuag  des  sehmerzenden  Theiles  nicht  vermehrt; 
er  versehwindet  oft  eine  Zeit  lang  vollständig  und  kommt  wieder;  er  verbindet 
sich  nicht  selten  mit  Scbmerz  und  FunctionsstÖrungen  in  den  Centralorgaoen, 
zieht  sieb  bisweilen  über  eine  grössere  Strecke  oder  über  viele  zerstreute  Stellen 
des  Körpers  bin  und  ist  nicht  selten  wandernd. 

A)  Reflectirter  Schmerz,  d.  i.  ein  soleher,  der  durch  Ueberstrabluag 
der  Reizung  auf  einen  Empfindungsnerven  (innerhalb  der  Central nervenorgane) 
von  einem  andern  zuleitenden  oder  von  einem  motorischen  Nerven  aus  (des  cere- 
bralen ,  cerebrospioalen ,  spinalen  oder  sympatbiscbeD  Nervensystems)  zu  Stande 
kommt  und  dann  nach  dem  Gesetze  der  excentriscben  Erscheinung  am  peripberi- 
sebea Ende  demjenigen  Nerven  empfunden  wird,  aufweichen  die  Ueberstrabluag 
geschah.  Der  Reflezsebmerz  besteht  also  entweder  in  einer  Hitempfindung 
oder  in  einer  Re  flex empfind ung  (S.  570),  und  kann  demnach  von  einer 
durchaus  schmerzlosen,  aber  kranken  Stelle  aus  erregt  und  an  einer  sonst  ganz 
gesunden  Stelle  empfunden  werden. 

Scbmerz  ist  demnach  eio  buchst  unsicheres  Symptom, 
dessen  Qaelle  sehr  oft  gar  nicht  zo  entdecken  ist ,  and.  welches  dem  Arxte 
nur  andeutet,  dass  sich  irgendwo  im  Körper  irgendeine  Abnorniitfit  be- 
findet, die  aufzusuchen  ist.  Am  allerwenigsten  darf  der  Arzt  sofort  anneb* 
men,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Patient  Schmerz  empfindet,  auch  der  Sitz 
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des  Debeb  sei.  —  Nach  dem  grOssern  oder  geriBgeni  Gehilfe  im  Empfio- 
dangsnerven  sind  die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger 
dem  Schmerze  nnterworfeo.  Am  leichtesten  und  heftigsten  schmerzen  die 
Hanty  die  serösen  and  SchieiBihäate,  während  die  Moskeln  nnd  Parenchyme 
der  Drflsev  weit  weniger  empfindlich  sind.  Manche  Organe  sind  im  gesun- 
den Zustande  ganz  empfindungslos,  werden  dagegen  in  Krankheiten  oflt 
äusserst  schmerzhaft  (wie  die  serösen  Membranen ,  das  Periosteum ,  die 
Knochen).  —  Die  Folge n  des  Schmerzes,  vorzOglich  wenn  derselbe  an- 
haltend ist'Und  durch  vermehrte  Reizbarkeit  der  Empfindungsaerven  und 
des  Centralorgans  erzeugt  wird,  sind:  krankhaft  vermehrte  (re- 
flectirte)  Bewegungen  der  willkflrlichen  Muskeln,  allge« 
mein^  Erschöpfung  und  selbst  Tod  (besonders  wenn  der  Schmerz 
den  Schlaf  raubt  oder  durch  zu  heftige  Einwirkung  dicNervencentra  lähmt). 
Diese  Reflexbewegungen,  besonders  deutlich  in  den  Gesichtsmuskefai  (Knir- 
schen, schmerzliche  Miene)  und  durch  Schreien,  Wimmern,  Stöhnen  u.  s'.  w. 
sichtbar,  sind  bei  Kindern  undMens<fhen,  deren  Bewusstsein  getrübt  ist,  von 
diagnostischem  Werthe.  Auch  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit ,  wo  na- 
tflrlich  Schmerz  nicht  empfunden  werden  kann,  treten  diese  Reflexbewegun-" 

5en  auf  (ja  gewöhnlich  leichter  als  bei  ungetrübtem,  diese  Reflexe  hemmen- 
em  Bewusstsein) ,  und  veranlassen  nicht  selten  eine  falsche  Beurtheilung 
des  Zustandes  von  Seiten  des  Arztes. 

NB.  Dass  maocbmal  bei  Schmerzen,  zumal  wenn  sie  sehr  heftif  uad 
anhtlteDd,  oder  wenn  ihre  Ursaebe  nicht  ■afn^fandeB  ond  gehoben  werden 
kann^  betäubende  Mittel  (morphium)  angewendet  werden  mosseo,  verlangt 
das  menic bliche  Gefühl.  Ebenso  ist  bei  sehr  schmerzhaften  Opera- 
tionen das  Aetberisirea  iodieirt,  nad  gaaz  vonäglich  auch  bei  tchmere- 
haften  kinstlicben  Entbindongen  (wenn  aaeh  in  der  Bibel  steht  ,,da8  Weib 
soll  anter  Sehmerzen  gebüreo*')* 

Krampf;  abnorme  Bewegung. 

Unter  Krumpfen  versteht  man  widematOrliche ,  nnwillkflrliche  und 
unzweckmtfssige  Zusammenziehongen  contractiler  Theile  ( besonders  der  Mus» 
kein),  welche  durch  krankhafte  Reizung  oder  ahnorme  Reizharkeit  der  Be- 
wegungsnerven hervorgerufen  werden.  Ihrer  Form  nach  unterscheidet  man 
andauernde  Krtfmpfe  (tonischer,  Starr-  oder  Dauer-Krampf,  Klamm) 
und  ab  und  zu  nachlassende,  daher  sto^sweise  und  mit  Hin-  und 
Herbewegungen  erfolgende  Krämpfe  (klonischer,  Sioss-  oder  Zuck- 
Krampf,  Gonvulsion).  Nach  ihrer  Ausbreitung  und  nach  dem  Nervencent- 
rum,  von  dem  sie  ausgehen,  nimmt  man  Hirn-,  Rückenmarks-  und 
locale  Nerven -Krämpfe  an.  —  Krämpfe  und  überhaupt  abnorme 
Bewegungen  sind  fUr  die  Diagnostik,  ebenso  wie  der  Schmerz,  sehr  oft 
ganz  unsichere  Symptome ,  denn  auch  bei  ihnen  kann  die  Ursache  und  der 
Sitz  derselbe  höchst  verschiedenartig  sein.  Immer  ist  hei  widern atflrlicber 
Bewegung  der  Zustand  des  Bewegungsorganes,  des  motorischen  Nervens  in 
seinem  ganzen  Verlaufe ,  des  Nervencentmms  und  der  centripetal-leitenden 
Nerven  (also  aller  Organe  des  Körpers)  genan  zu  erforschen,  um  die  Quelle 
dieser  Bewegungen  richtig  aufzufinden.  Man  könnte  hiemach, annehmen: 


«)  Knim^fe  in  P«l^«  •^»•r»er  Aeisvii«,  iei  MMt  §i«i«ti*Mä' 
ka  Zutaade  d«B  Nerveosy«teiM  uad  4tr  Mulielii.  Die  Bjoimig  kiuB  tm  pmri^ 
f  beritcbea  £ode ,  im  Verliofe  oder  im  «eotralea  Eade  der  belheiligteo  Bewe- 
gongsnervea  aogebraebt  sein;  sie  kann  aber  aaeb  das  Centralnervenorgan  be- 
treffen, oder  ymn  eittem  andern  me^ertseben  und  cnleitenden  ffer^en  fiberftraUea. 

b)  KTim^fa  in  Falf«  abnormer  Ralsbarkeit.  9iase  Malm« 
kiian  ebensoivoU  das  Piervaneentmm  batrefisn  (als  Cerebral-,  Spiaal*  nnjd  Gaa#- 
lien  -  Irritation) ,  ale  in  erbSbter  Leitnafsfähiifkeit  der  motorisebea  Nerven  beste- 
ben. Bs  bedingt  dann  s'cbon  normale  Reizung  eine  abnorme  Bewegung  (welche  man 
▼onvgsweise  nenrSse  zu  nennen  piegt). 

o)  Rrim^r«  ia  Felge  aJinormer  Maskelirritabiliilt.  Sa  ist 
aiebt  anm$f lieb,  das«  ia  der  MaskelBnbstaas  biawailea  eine  kraakbafle  $4a^ger«ag 
der  Irritabilitit  nod  ein  abnormes  Contraetionsvermögen  auftreten  kaan «  so  dasa 
schon  eine  normale  Reizung  bei  gesundem  Nervensysteme  widernatürliche  Coa- 
traetionen  erzeugt. 

d)  Peripberiseber  Rramf  f  (laealer  Narvenkrampf),  d.  L  ela  soleber, 
ve  dar  maieriaabe  Nerv  an  sainam  peH^riaabaa ,  im  eeatraetUaa  0rgame  baiad« 
liehen  Ende  gereizt  wurde.  Diese  Art  von  Krämpfen  ist  auf  einzelne  Muskeln 
beschrSnkt. 

0)  Bxcentriseber  Rrampf,  d.  i.  ein  solcher,  der  durch  Reizung  ma- 
toriseber  Nerven  in  ihrem  Verlaafe  (awisehea  dem  eentraleo  and  periphertscbsa 
Bade  derselben)  erzeugt  wird. 

/)  Centrale  Krämpfe  {Hirn-  und  Rückenmarks-Rrämpfe),  welebe  darefc 
Reizung  der  Centmlnervenorgane  oder  centraler  Buden  motorischer  Nerven  euU 
stehen.  Sie  erstrecken  sieh  meist  aber  mehrere  Nervengruppen  zugieicb  oder  ab- 
wecbselnd,  und  sind  häufig  noeb  mit  andern  Sttfraagen  der  Faaetion  der  CeatrsI« 
Organe  veiHbanden. 

IT)  Refleetirte  Krämpfe,  d.s.  salehe,  welche  dureb  üeberairafhlang 
der  Reisang  auf  motorisehe  Nervea  (innerbalb  dar  Centralorgane ,  und  fao«  be- 
sooders  jureaa  diese  sehr  neisbar)  von  zuleiteaden  oder  andern  Bewe^aagsaerven 
aas  zu  Stande  koanmea,  sa  dass  diese  RrämpfSe  entweder  Reflex-  oder  Mit- 
B  e  w  e  g  a  n  g  e  n  (S.  Mi)  seia  uad  vea  den  versehledeostea  Stellen  dea  Rärpers 
aus  erregt  werden  können.  Am  häufigsten  erseheinen  solebe  ReSlezkrimpfa  bei 
Rindern,  weil  hier  die  weiche  Nervenmssse  die  Ueberstrablung  sehr  begünstigt; 
desbalb  nebmen  auch  hei  Rindern  die  meisten  Krankheiten  das  Ansehen  von  Blrn- 
und  Hirnbaut-Rrankbeiten  an,  obscfaon  diese  gar  nicht  so  häofig  sind,'als  man  glaubt. 
Die  Brseheioao^en  nd  Folge  ■  der  Rrimpfe  aiad  «ehr  mannig- 
faltig und  riehien  iiek  nadi  der  Fnaclion  der  betreffenen  contraetilen  Oor- 
gane;  oh  finden  sich  dabei  aoeh  Milbe wegongen  in  andern,  vom 
Kranpfb  eigenllieh  nicht  befallenen  NerveniTSteinen  ein  (z.  B.  Krampf  dar 
Hanf,  der  GeftsswSade^  der  Se-  and  Bxcretions-Kanäle  bei  (lerebrmü  oder 
Spinal-Krämpfea),  sowie  nicht  selten  Schmerzen  (als  Reflexempfindon- 
gen)  die  Krämpfe  begleiten  (z.  B.  Waden-  und  Magen-Krampf,  Weben, 
Kolik)«  Bald  besteben  4ie  Krämpfe  in  einfacheren  Streck-  oder  Beng- 
Bewegangen  der  Glieder,  bald  in  combinirteren,  wirren  oder  geordneteren 
Bewegnngen,  bald  in  Verengerung  und  ZasammenschnUrnng  von  Hehlen, 
Kanälen  oder  Mandongen,  entiK^eder  mit  gehemmter  WeiterbeRirdemng 
ihres  Inhaltes  (Sperrkrlmpfe) ,  oder  mit  An8ti*eibnng .  desselben  (Press- 
krimpfe).  —  Da  während  des  Krampfes  die  Stoffmetamorphose  der  befal- 
lenen Muskeln  und  Nerven  gestOrt  wird,  so  müssen  diese  Tbeile  anch  nach 
und  nach  ihre  Function  verKeren  und  der  Krampfan  fall  desbalb  sich  allmäüg 
lösen  (was  gar  oft  ganz  mit  Unrecht  dem  gereichten  Medicamente^uge- 
schrieben  wird).i —  Zu  den  abnormen  Bewegungen  ist  aucb  zirrec~fiirenrdas 


wri 


4»  i.  eine  den  verschiedenartii^sleD  KrankheiteD  (fester  uod  flOssiger  Tbeüe) 
sokoDUMD^e  Synptonftngnippe,  deren  baBptsächlichstes  Moment  vermehrt«  . 
mni  einige  Zeil  andaaemde  TbilSgkeit  des  geiMnoleB  GeAaMytte«s,  vor- 
zugsweise aber  gesteigerte  Herzäiitigkeit  ist,  wSbrend  aNe  nedi  Qbrigen 
Erscbeinangeo  dabei  von  dieser  abnormen  Thfltigkeit  bedingt  werden. 
Jede  abnorme  Herz-  «nd  Geläss-Tbjiiigbeit  kann  nun  aber,  wie  alle  wider- 
naAÖrliche  Bewiegnng  iberbanpt ,  nor  dorcb  da«  ^^rvenafslem  zn  Stande 
kommen ,  nnd  demnacb  mnss  das  Fieber,  wie  der  Krampf,  ebensowohl  ein 
peripherisches  als  ein  centrales  oder  reflectirtes  sein,  nnd  in  diagnostischer 
Hinsicht  nichts  weiter  andeuten  kOmien,  als  dass  irgendwo  im  Kdrper  irgend- 
eine etwas  bedeutendere  VerAnderuog  (Reizung)  vorhanden  ist,  welche  die 
abnorme  Gef^ss-  und  Herz-Thäligkeit  hervorrief  und  die  der  Arzt  gehörig  zn 
ergrOnden  hat.  [Dies  ist  freilich  vie|  oi^eqnemey  ffl^^  If^irilirfgftgi  >ls  wenn 
man  das  Symptom  „Fieber*^  gleich  fQr  eine  bestimmte  Krankheit,  und  dann 
einigeln  die  Augen  fallende  Nebensymptome ,  wie  ,, Schmerz,  Gastrieia^ 
raus,  Katarrh  der  Respirationsschleimhaut,  Gehimsymptome^^  nur  zar 
nähern  Beziehung  desselben,  als  ,, rheumatisches,  gastrisches,  kalarrfaa- 
liscbes,  nervöses  Fieber* *  nimmt].  Man  denke  übrigens  ja  nicht,  dass  die* 
selben  Arten  und  Grade  von  Yerftoderongen  im  Körper  bei  verschiedenen 
Individuen  auch  denselben  Grad  von  Fieber  oder  überhaupt  Fieber  hervor- 
rufen müssen ;  sehr  oft  sind  bei  dem  Einen  die  bedeutendsten  Krankheiten 
fieberlos ,  während  bei  einem  Anderen  die  geringfügigsten  Abweichungen 
mit  Fieber  eiohergehen  (z.  B.  reizbare  Frauen  werden  sehr  leicht  vom  hef- 
tigsten Fieber  mit  Schtlttetfrost  befallen).  Es  hängt  dies  theils  von  dem 
Zustande  (der  Reizbarkeit)  des  Nervensystems  und  des  «rkrankten  Organs, 
theils  von  dem  schnellem  oder  langsamem  Zustandekommen  der  Krankheit, 
sowie  Oberhaupt  von  vielen  andem  oft  nicht  zu  ergrOndendeo  Nebenum- 
ständen ab.  Es  scheint,  als  ob  acute  Krankheiten  des  Blutes  das  heftigste 
Fieber  (mit  grosser  Hitze ,  beftigerm  Froste  nnd  puUus  dkroius)  bervor- 
riefen,  während  rein  örtliohe  Krankheilen  nur  schwache  und  bald  vorüber- 
gehende Fiebersymptome  erzeugten. 

Reriectirt«s  Fitber  komat  gewUhniicb  als  Reflex-,  sieht  als  Mit-Be- 
wegaog  dadoreh  sa  Stande,  dass  irgpendwo  im  Körper  zoleiteode  (cerebrale  und 
spinale;  vielleicht  aoch  synpalbische ?)  Nerven  anf  irgendeine  Art  erregt  wer« 
den  und  diese  Erregung  im  Centralnervenorgane  (d.  i.  der  oberste  Tbeil  des 
Rtickenmarks)  anf  die  motorischen  Nerven  des  Nerzes  (und  gewtihnlieh  aoeb 
der  Inspirationsmaskeln)  überstrahlt.  Beim  rafleatirten  Fieber,  was  bei  aliea 
aoogebreitelern  oder  inteaiivern  rein  örtlichen  Krankheiten  vorkommt,  gehen  den 
Fieber-  oder  Reactions-Ersebeinnngen  gewöhnlich  örtliche  Symptome  (Schmers^ 
FnnctionsstÖrongen)  vorans,  nnd  gar  nicht  selten  verschwinden  jene  weit  fräher, 
ehe  das  örtliche  Uebel  beseitigt  ist  (z.  B.  bei  Eniafindnngeo,  sobald  die  Bksv' 
dation  zu  Stande  kam). 

Centrales  Fieber  wird  dadurch  hervorgernfen,  dass  die  Centraloer- 
venorgaae  fdr  die  Herz-  nnd  GefSss- Bewegung  (der  oberste  Theil  des  Rücken- 
marks nnd  die  Ganglien)  widernatürlich  gereizt  werden  nnd  dadnrch  die  äeber«' 
hafte  Herz-  nnd  Gefäss-Bewegnng  ertengen.  Die  Brregnng  dieser  Centra,  wenige 
stens  des  Rückenmarks»  dürft«  ebeasawabl  darck  rein  ^llicfce  RrankbaitaB  §ki$w 
Boek*s  patholof .  AnatOBie.  37 


Tbeüe,  wie  yielleicht  aucb  darch  eotartetei  BInt  (bei  de»  «CQtereo  Blntdyskra- 
fieeo)  so  Staade  komraeo.  JedeofMfe  ifod  die  FiebererscheiouD^a  bei  Blot- 
kraokb^iten  heftiger  (mit  stärkerer  Hitze ,  oft  heftigem  Froste  aad  pitUus  di- 
erotus)  und  aasgebreiteter  rebeasowohl  die  Gefässwande  wie  das  Hen  betreP- 
fend),  als  bei  rein  örtlichea  Rraakheiten.  Nicht  «oiniSglieh  ist  es  übrigen«,  daan 
das  Fieber  bei  Blatkraakbeiten  aoeb  eio  refleelirtee  wäre,  wean  raaa  oimlieb 
an  den  GefKtswändea  centripetal-leiteode  sympathische  Nerven  annimmt,  welche 
durch  das  entartete  Blnt  gereizt  werden  und  ihre  Relznng  auf  die  Herz-  nnd 
vasomotorischen  Nerven  übertragen.  —  Bei  Blutkreokbeiten,  die  sich  loealiairea, 
gehen  in  der  Regel  die  Fiebererscheiaiingen  den  örtlichen  Rrankheitssynplome« 
Torher.  [Z.  B.  bei  Pneeraonie  in  Folge  hyperineiiscber  Blutkraae  gibt  sieb  s«- 
erst  das  Fieber  and  dann  die  örtliche  AiFection  knnd,  wahrend  es  sich  bei  reia 
ärtlicher  Pneumonie  umgekehrt  verhält]. 

Peripherisches  Fieber  könnte  man  vielleicht  da^eaige  nennen,  wel» 
ehes  durch  directe  Reizang  der  motorischen  Herzoerven  in  ihrem  Verlaufe  xa 
Stande  käme.    Bs  dürfte  dieses  Fieber  wohl  sehr  selten  vorkommen. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  nicht  zu  verwundero ,  dass  bisweilen  mit 
den  Fiebererscheinmigen  anch  noch  viele  andere  Reflexerscheinongeo  im 
motorischen  und  sensitiven  Theile  des  cerebralen ,  spinalen  ond  sympathi- 
schen Nervensystems  (wie  Krämpfe ,  Schmerzen ,  Excretions-  ond  Socre- 
tions-Anomaiieen) ,  sowie  mannigfache  Punctionsstörungen  der  Centralner- 
venorgane  (Empfindungen  der  verschiedensten  Art,  Abnormitäten  in  den 
Sinnesthätigkeiten)  aaftreten.  Theils  gehen  sie  ans  denselben  Ursachen  wie 
das  Fieber  hervor,  theils  sind  sie  erst  Folgen  des  Fiebers.  —  Wichtig  ist 
es  stets  zu  wissen,  ob  ein  Patient  fiebert,  aber  eine  Auskunft  Ober  die 
Natur  und  den  Sitz  der  Krankheit  gibt  das  Fieber  niemals,  nicht  einmal  der 
Grad  des  Uebels  lässt  sich  daraus  mit  einiger  Sicherheit  bemessen.  Das 
Typische  in  den  FieberanfftUen  darf  nie  die  Möglichkeit  einer  bleibenden 
OrgaoisationsstOrung  in  irgend  welchem  Organe  zurückweisen. 


Die  im  Nervensystem  vorkommende  Lähmung  oder  Herabsetzung  der 
Thätigkeit  betriflt  entweder  die  zuleitenden,  oder  die  motorischen  Nerveq« 
oder  aber  die  centralen  Nervenorgane ,  und  hat  ihre  Ursache  entweder  in 
verminderter  Reizung,  oder  in  herabgesetzter  Reizbarkeit,  oder  in  Abnor- 
mität des  peripherischen  (Bewegungs-  oder  Empfindnngs-)  Organes.  —  Die 
BewegUDgslähmung  (paralysis  s,  acinesia ;  oder  paresis  bei  unvoll- 
kommner  Lähmung ;  Schwäche  bei  geringem  Grade)  kann  zu  Stande  kommen, 
wenn  man  nämlich  von  den  Krankheilen  absieht,  welche  die  Zusammenziehangs- 
föhigkeit  des  Bewegnngsorganes  aufheben :  durch  eine  die  LeitungsfUiigkeit 
mindernde  Affection  des  motorischen  Nerven  (wie  Druck,  Entartung  a.  Zerstö- 
rung, mangelhafte  Ernährung,  Ueberreizung  desselben)  an  ii^end  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie  (d.  i.  peripherische 
Paralyse)  $  durch  Krankheit  der  Nervencentra ,  wie  des  Gehirns ,  Röcken- 
marks und  der  Ganglien  (d.  i.  centrale  Lähmung);  durch  Affection  zu- 
leitender Nerven,  wobei  es  entweder  zum  Erlöschen  der  zur  Bewegung 
nothwendigen  Reizung  oder  durch  zu  starke  Reizung  zur  (antagonistischeo) 


lADumg  der  motoritclieii  Nerven  koDMit  (d.  i.  refleclirte  Lähttoag), 
Nicht  selten  geht  mtl  Aufliebiuig  der  metorisdien  ThAligkeit  die  Ltthieeiig 
der  EmpfindoDg  einher ;  auch  wird  manchmal  der  parah^sirle  Theil  doreh 
die  Wirkong  der  nngeltthmten  Antageoisten  io  starrkrmofNßfbnliche  SteUtin* 
gen  gerächt  (d.  i.  paralytische  Contractur;  paralyiiiche  Strtctiir),  oder 
0r  wird,  ohaehon  alle  willkttrliehe  Bewegung  darin  nufgehobeD  ist,  von  refle- 
ctirten  Bewegungen  {parafysis  agilans  s,  tremula)  befallen.  —  Die  E  m^ 
pfindungslähmung^  (Anflsthesie,  Empfindungs- oder  FOhllosigkeii)! 
—  welche  von  dem  Zustande  zu  trennen  ist,  wo  bei  ganz  gesundem  Ner- 
vensysteme durch  Krankheit  des  peripherischen  Empfindungsorganes  Un- 
empfindlicbkeit  eintritt  (and  dann  auch  der  Nerv  nach  und  nach  in  Folge 
seiner  ünthtttigkeit  wirklich  paralysirt  wird)  —  kann  ebenso  wie  die  Be- 
wegungslührouDg  eine  peripherische,  centrale  und  reflectirte  (?) 
sein ,  mit  und  ohne  Bewegungslahm ung  bestehen,  und  trotz  der  Unemp6nd- 
lichkeit  Schmerz  (centralen,  excentrischen  oder  reflectirten)  mit  sich  führen 
(anaestkesia  dolorosa), 

Herabsetzung  der  gesammten  Nerven thätigkeit,  welek« 
hauptsächlich  durch  schlechte  EroähniDg  und  äbermässige  Anstreogoog  des 
Nervensystems^  vorzugsweise  aber  des  Gehirns  (bei  andanernden  deprimi- 
rendeo  Gemäthsbewegungen)  zu  Stande  kommt,  zieht,  in  Folge  der  doo 
sehwäeher  vor  sieh  gehenden  vegetativen  Processe,  alhnSüg  An&mie  und  ali- 
gemeroes  Abzehren  (ohne  nachweisbare  organische  Veründerangea)  uaek 
sich,  d.i.  die  Nerven  seh  w  in  d  sn  cht  (^afre«  i.  jvA^Auu  n^rvo««,  itcoa; 
marasmus  iuveniiü). 


Materielle  Nerwenkrankheiten. 

Die  bis  jetz  bekannten  und  am  Leichentische  nachweisbaren  mate- 
riellen Verflndernngen  der  Nervensubstanz  und  ihrer  Hoilen,  —  deren 
Symptome  abnorme  Empfindungen  oder  widernatOrliche  Bewegungen  sind, 
welche  entweder  aus  gesteigerter  oder  aus  herabgesetzter  ThAtigkeit  der 
centripetalen ,  centralen  oder  centrifugalen  Nervenorgane  hervorgehen,  — 
sind  solche,  welche  die  Reizbarkeit  und  Function  der  Nerven  entweder  er- 
höhen oder  herabsetzen  und  ganz  aufheben;  manche  dieser  Krankheiten 
rufen  aber  auch  während  ihres  Verlaufes  beide  Zustande  nach  einander 
hervor.  Erhöhte  Reizbarkeit  und  Reizung  können  ihren  Grund 
haben :  in  Hyperämie,  Anämie  (besonders  plötzlich  eintretende),  und  in  leich- 
teren (vorzüglich  serösen)  Exsudatbildungen,  sowohl  in  derNervenmasse  als 
in  den  NervenhUllen ;  auch  wirkt  leichter  und  schnell  entstehender  Druck 
reizend.  Verminderte  Reizbarkeit  folgt:  aus  Vernichtnng  der 
Struetur  und  stärkerm  Druck  der  Nervensubstanz  (durch  Blutung^  Erwei- 
chung,  Exsudation  etc.).  Sehr  wenig  oder  oft  gar  keinen  Einfloss  auf  die 
Reizbarkeit  haben  sehr  langsam  .entstehende  Geschwölsle  und  Exsudate.  — 
Folgende  organische  Veränderungen  sind  im  Nervensysteme  im  Allgemein 
neu  bemerklich : 

1)  Hyperämie  (Congestion)  der  Nervenmasse  mid 
Nervenhttllen.    Sie  zeigt  sich  (bisweilen  periodisch ,  in  häufiger  Wie» 
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Jaitcfci,  babiloell)  m  deotliclMleo  im  iea  GeotrabmiBea ,  «^Iteiiar  u  4im 
Nenron,  und  dUbH  nanebaiäi :  svr  Apofrlexie,  'Eatsm4mg  wmI  imnOetfon ; 
•4er  bei  öfterer  Wlederkelir  wmi  l«Bg«rer  Daaer  zur  Hypw^  «a^  iUropMe* 
Ihre  SywfUmt  «»d  gewOhnltdi  die  der  ei*h5lileB  Reiskarkeit  odl  Reimo^, 
«ad  spreebea  sieb  bahl  darch  trampfliafte  Bewegtmgea ,  bald  Aireb  peii- 
fkere  oder  eeniraleSebnerseo  aas.  Hobere  Grade  derselben  erseeMD  «aeb 
Dpuek  nod  Läbnaog  der  Nerveamasse  {Vascolarapoplexie).  —  Hiasidrt* 
lieb  ibrer  Entslebimg  ist  4ie  Hyperämie  eine  selbststäadige  oder  eine  sf»* 
ptomatisebe  (bei  den  verscbiedenartigsten  acuten  ond  cbroaiscben,  l^rllkJiea 
«ad  aHgeaeinen  Kraakbeitea) ;  etae  aetive,  passive  oder  ein^f  mecAaBlaebe 
(S.  59). 

Dit  flyper&aie  des  N earilems  ift  oacb  Engel  bald  aof  «Ue  ^aait 
Lluiffe  des  Unrast  gleieMSmig  »dar  «o^eicbflinpif  ansged^lial  (bai  Ta* 
taoa9,  flondswotb),  bald  erjcbeiat  sie  onr  an  «ioer  od^sr  an  wfioi|^a,  klei* 
neo,  omscbriebeDeo  Stellen  (am  plexus  coeliacus  beim  Typhas  aad  bei  der 
Gbolera ;  am  nero.  ischiadicus  bei  der  ücktas). 

2)  Anämie  im  Nervensystem^  welcbe  ebensowobl  dvreh 
reia  6rtlicbe  wie  doreb  allgemeine  Bedrngangen  zn  Stande  kommen  kaaa 
(S.  57),  ruft,  vorzflglieb  wenn  sie  das  Gehirn  betrifft,  Symptome  bervor, 

, welcbe  ganz  denen  bei  der  Hyperämie  gleichen ;  weshalb  gar  nicht  selten 
anämische  Ki^anke  von  Aerzten  (die  das  Noonengeriuscb  der  JugnUrveae 
aicbt  kennen)  auch  aoeb  mii  Bloteatziebuogea  missbandelt  werden.  (FüL 
bei  GehimkrankbeiteB). 

3)  Entzündung.  Sie  betrifft  entweder  die  Hülle  oder  die  Sub- 
stanz der  Nervenorgane;  ob  die  eine  oder  die  andere  dieser  EntzQndung 
vorbanden  ist,  läsat  «ich  aiamals  betm&raalcea  «lit  Sichevbeit  diagnosticiren. 
Die  erstere  richtet  sich  in  ihren  anatomischen  Erscheinungen  und  Polgen 
nach  der  Textur  der  Hfille  (fibrösen ,  serösen ,  zellgewebigen) ;  die  letztere 
tß»  893)  hefiillt  entweder  die  weisse  oder  die  graue  Neurine  und  zieht 
nach  ier  Beschaffenheit  und  den  Metamorphosen  ihres  Exsudates  nach  sieb : 
weisse  oder  rolbe  Erweichung,  Vereiterung  und  Verjauchung, 
schwielige  Verhärtung  (Sklerose),  und  Verwachsungen.  Die  Sym- 
ptome dieser  Entzündungen  sind  meistens  im  Beginne  der  Krankheit  Qm 
Stadium  der  Hyperämie)  die  der  erhöhten,  später  (in  Folge  der  Exsodatioa) 
die  der  verminderten  Reizbarkeit. 

4)  Blufnngen  finden  im  Nervensysteme  entweder  nach  der  Ner- 
vensubstanz hin  statt,  und  zwar  am  häufigsten  im  Gehirne,  sehr  sehen 
Im  ROckenmarke  und  in  den  Nerven,  oder  zwischen  die  Hüllen,  beson- 
derj$  in  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  am  Lendentheile  der  Rücken- 
marks-Arachnoidea.  Auch  in  den  Ganglien  trifft  man  bisweilen  anf 
kleine,  hirsekorngrosse ,  runde  oder  striemeuartige  Bkchymosen.  —  Nach 
der  Bntstehungsweise  und  der  Menge  des  Extravasates  sind  die  Krankbeits- 
symptome  bald  die  der  Reizung,  bald  die  der  Lähmung.  Nicht  selten  wird 
eine  solche  Blutung  erst  durch  ihre  Polgen  (Entzündung,  Erweichung,  Oe* 
dem,  Atrophie)  gefährlich. 

5)  Mortiricationsprocesse  (S.  431).  Die  Nerveasub- 
stanz  erliegt  der  Zerstörung :  bei  der  rothen ,  weissen  und  gelben  B  r- 
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weicbang,  heim  ai^oplekiiichen  Herd^;  \m  ißg  entzfindfiehen, 
lobercatosen  nod* krebsi^n  Vereiteraog  oder  Verjaocboog.  Die Rrank- 
heitserscbeitiongeB  dabei  bestehen  in  LähnangszostAnden.  —  Die  H  fi  1 1  e  a 
des  NervensysieiBS  gehen  fast  nar  durch  Vereiterang  und  Verjanehuag 
(secnndar)  zu  Gronde. 

6)  Wasserausscheidung^  sie  Bodet  sich  am  häufigsten  als 
Hlrnödem^  sowie  als  freier  Hydrops  vorzQglich  in  den  Höhlen  des  Gehirns 
ond  in  der  Arachnoidea.  Die  Symptome  heim  Lebenden  sind  nach  der 
Menge  und  (eiweiasfialtigeo)  erweicbenden  (weissen,  hydroeephalischen) 
Beschaflenbeit  des  Serums  sehr  verschieden,  bald  von  Äusserst  geringer 
Bedeutung,  bald  die  der  Reizung  und  Lähmung, 

7)  Hypcp*  und  Atropkie  dea  Nervaiwyet— m.  Oieae  Zuatinda 
Anden  akh  am  deutlichrtes  im  Gehirne  aosgeprigt ,  doch  kommen,  sie  auch 
am  Rtdoenuarke  oad  an  den  Nerven  vor  (vid.  S.  482—  486). 

8)  Von  Afterbildungen  (S.  555)  kommen  im  Nervensyätem'e 
vor  :^  Tuberkel,  Krebs,  Cysten,  Bbroide  (bisweilen  verknöchernde)  Neoge- 
bilde,  und  Pettproductionen  (FettgeschwUfste  und  Pettentariung  der  Nerven). 

Nearom,NerveDgefebwal8t,  das  am  baafigsieo  vorkommeode  After- 

r »bilde  iu  deo  INerven  ,  ist  eine  amsebriebeoe  raode  oder  iSogliche ,  mit  ihrem 
iogeadorchmesser  dejr  Acbse  des  Nerven  parallel  Ifef^ode ,  derbe ,  elastlfcbe, 
^aa>  eder  ^IbrötkHe^e  Geacbwatst ,  welciie  von  eiver  fikröaea  Rtilie  om^ebea 
ist  ond  von  der  GrtSsse  eines  tfoboaaiient  bis  zu  der  eines  Hübnereies  seia 
kaao.  Es  findet  sieb  entweder  nor  eine  solcbe  Gescbwulsl  oder  eine  nnaablige 
Meage  derselben  (als  gaDgliooSre  Umwandlnoff  des  IVerven  bekannt)  vor.  Die 
Basis  des  ftenroms  befindet  sieb  in  den  Nervenbaitdefn,  mit  deren  Scbelden  es  zn*- 
iammenb'anfrt ;  doch  ist  sein  Süt  faet  immer  exeentrisefa ,  so  das«  nor  wenig 
flervenböodet  ditloeirt  sind ;  selten  durchsetzt  sie  dan  ganzen  Nerven.  Bs  kommi 
vonattwi^iae  an  den  Spinalnerven  (an  den  diobt  nnter  der  Habt  oder  nabe  aber 
den  Rnocbeo  hin  verlanfenden  Endistcben  der  Schenkel-,  Arm-  ood  Gesichts- 
Nerven)  vor,  ist  fibröser  oder  callöser  (krebsiger  oad  fettiger?)  Textor  ond  er- 
teogl  dorcb  Druck  aof  die  Nervenfisem,  fretwNIfg  oder  aof  Berlibr«»g(9ebai«ra*> 
koötehaa) ,  eatweder  Reiioogi-  oder  Libmoaf  s-Syaptome  derselben  (betomderi 
abwaftascbiessenda  Scbmeraen) ;  doch  bat  es  auch  bisweilen  durchaos  keine  Br» 
tcheinnngen  im  Gefolge  (besonders  bei  ansgebreiteter  Nenrombildong).  Viel- 
leicht sind  maocbe  Neorome,  vorzüglich  wohl  die,  welche  rasch  entstehen  nnd 
iald  wieder  vergeben,  rheomatiiebe  Schwielen  (Bntzfindongsprodnete). 

Bei  der  Dorcbschneidung  der  Nerven,  deren  Spannung  ond  Re- 
ti^ctilitit  nar  ^ertog  iaC  (weshalb  sie  bisweilen  anf  Sebnittfiiebeii  voratebea), 
wif4  in  Felge  der  CantfaetilitHt  der  aanrileaiatiaehaa  SciMld«a  daa  Narvaa- 
mark  etwas  baraasg^raast  ond  dadareh ,  aowie  dorcb  daa  voa  der  reactiven 
Bntzondoag  gesetste  plastische  Exsadat^  treten  die  beiden  Nerveostompfa 
wieder  mit  einander  fn  Beriihmng.  Anf  diese  Art  kann  es  selbst  zor  Wieder- 
kehr der  Nerven fonction  (der  Leitongsflbigkeit  des  Nerven)  kommen  ;  aaeb 
sali  sielt  Narr^asahstaaa  in  dem  Bataüadongspradaete  zwischen  daa  Nervaa«' 
•tampfen  aaa  eraeagen  k^Niaea. 

InAmpatatioaastampfen  schwellen  die  Ba^n  der  darcbschaittaaaa 
Nervea  aa  ond  vereinigen  sich  aom  grössten  Theile  seblingenartig  in  einem 
gemeinschaftlichen  bartlichen,  von  Narbengewebe  gebildeten  Knoten,  der  mit 
der  Narbe  der  omgebenden  \relcbtbeile  verschmHzf. 


Bi  Blat  und  GeflUssystem. 

I.)  Blut. 

Das  Bestehen  des  menschlicheo  KOqiers  hängt  vob  eioeai  iiaaBter- 
brocfaeneo  Wechsel,  von  ioimerwfthreDdeniNenerzeDgtwerden  andAbsteri^en 
seiner  Materie  ab,  d.  i.  die  Stoffmetamorphose;  AafhOren  derselben 
ist  Tod  (S.  3).  Die  Stoflmetamorphose ,  welche  zugleich  die  Quelle  der 
thieriscben  Wärme  ist ,  kann  aber  nur  dann  gehörig  zu  Stande  konuBes, 
wenn  aus  der  Aussenweit  immerfort  neue  gute  Stoffe  (Nahrungsmittel  ond 
atmosphärische  Luft)  in  den  Körper  eingeführt,  der  Substanz  desselben 
ähnlich  gemacht  und  dafür  seine  alten  untauglichen  Bestandtbeile  ausge- 
worfen werden.  Die  erste  Badingsng  wner  solches  fortwährenden  Umbil- 
dung des  Körpers  ist  nnn  aber ,  dass  er ,  wie  er  a«s  Flüssigkeit  eptstebt« 
auch  durch  und  durch  von  PiOssigkeit  (Ernäbrsagsflflssigkeit, 
Blastem)  durchdrungen  sei,  und  dass  alles ,  was  in  ihn  eingehen  und  ans 
ihm  ausgeschieden  werden  soll,  vorher  flüssig  gemacht  werde.  Der  Träger 
dieser  Flüssigkeit ,  der  Wärmequell,  der  Mitlelpunct  des  ganzen  bildenden 
Lebeos,  der  allen  Organen  gemeinschaftliche  Nahrungsquell  (insofern  er 
die  Stoffe  enthält ,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren), 
ist  das  Blut,  was  sonach  vorzugsweise  einer  regelmässigen  Stoffau^ 
nähme  und  Stoffaosscheidung  (Veijflngung  und  Mauserung)  bedarf •  Erstere 
besteht  hauptsächlich  in  Aufnahme  von  SanerstolT,  Ghyius  und  Lymphe, 
und  Wasser;  letztere  in  Absetzung  der  sogen.  Excretioosproducte ,  wie 
Urin ,  Ga\le ,  Haut-  und  Lungeo-Ausdüostung.  Damit  nun  aber  das  Blut 
sowohl  sieb  selbst  immerwährend  verjüngen  und  mausern,  als  auch  die 
Stoffmetamorphose  aller  übrigen  Theile  gehörig  unterhalten  könne,  wird  es 
mit  Hülfe  des  Herzes ,  der  Gefässe  uod  der  Respiration  im  ganzen  Körper 
umbergetrieben ,  so  dass  es  io  beständiger  Bewegung  vom  Herze  zu  des 
Organen  hin  (in  den  Arterien)  und  von  ihnen  zum  Herze  zurAckströmt  (in 
den  Venen);  d.  i.  der  Kreislauf  des  Blutes,  während  welches  das 
Blut  also  in  einer  steten  Metamorphose  begriffnen  sein  wird.  —  Das  arte* 
rielle  Blut  muss  reicher  an  plastischen  Bestaodtheileo  (reicher  an  gerinn* 
barem  Faserstoff?)  und  an  Sauerstoff  (röther)  sein  als  das  venöse  Blut, 
weil  ersteres,  indem  es  zu  den  Organen  hinfliesst,  erst  in  deren  Ga^illaren 
plastische  Bestandtbeile  (Blastem)  zur  Ernährung  abgibt ,  dafilr  aber  alte 
abgestorbene  Gewebstheüe  (Kohlen-  und  Wasser-Stofl*,  Extractivstoffe) 
aufnimmt  und  mit  Hülfe  seines  Sauerstoffs  unter  Wärmeentwickelmg  (zu 
Kohlensäure,  Wasser,  Excretionsstoffen)  verbrennt.  Das  aus  den  Gapitlarea 
zurückkehrende  venöse  Blut  muss  sonach  ärmer  an  plastischen  Bestand* 
tkeilea  und  Sauerstoff*  (dunkler) ,  dafür  aber  reicher  an  abgestorbenen  Ge* 
webstheilen  (Kohlensäure,  Wasser,  Excretionsstoffen)  sein.  Ansserdesi 
wird  bisweilen  das  Blut  von  Venen,  wenn  ihre  Gapiltaren  nämlicb  mit 
Stoffen  in  Berührung  treten ,  die  dem  Blute  derselben  ungleichartig  waren 
und  deshalb  nach  dem  Gesetze  der  Endosnose  in  dieselben  aufgenommen 
werden  konnten ,  diese  Stoffe  mit  sich  fortführen.    Dies  wird  vorzüglich  in 
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^•r  PfiMiader  aad  des  LiuiftiiTeoeA  dar  Fall  sm  ,  weil  jene  vem  Magan 
ud  Darmkanalet  diese  von  den  Laftbläscfaea  ihr  Blut  erhalten,  also 
▼on  Theilen,  in  welche  fremde  Stoffe  leicht  eindringen  können.  Ohne 
Zweifel  werden  manche  aus  den  Digestionswegen  in^s  Blut  aufgenommene 
fremdartige  Stoffe  (Medicamente)  glücklicherweise  in  der  Leber  mit  der 
Galle  wieder  ansgeschieden.  Da  übrigens  das  Blnt  des  Gapiliargefitssoetzes 
unter  einem  ungleichen  Drucke  steht ,  denn  dieser  nimmt  von  den  kleiosten 
Schlagadern  nach  den  Venenanföngen  hin  ab,  so  wird  der  arterielle  Theil  des 
Capillametzes  eher  Stoffe  aasscheiden,  der  vcQöse  dagegen  solche  aufnehmen, 
Befcbaffeahei  t  d  es  Blutes.  So  iiai^e  das  Bio t  in  den  Gefässen  des 
lebenden  Körpers  circalirt ,  erscheint  es  unter  dem  Mikroskope  ans  einer  hellen, 
sehwachgelblichen^  durcbsicbUgen  Flüssigkeit  {liquor  $,  lympha  s.  piastna 
umguinü)  und  ans  einer  zahllosen  Menge  tbeils  farbiger  (gelblicher),  theils 
farbloserfilaschen  (Blutkörperchen^  globuli  t.  sphaeruiae  $anruim$) 
sosammengeselzt.  —  Der  flüssige  Bestandlheil  des  Blutes,^ das  Plasma,  besteht 
aus  einer  Auflösung  von  Biweiss  und  Faserstoff  in  Wasser ,  vermischt  mit  SiaUen 
und  Fett.  [Der  Paserstoff  im  lebenden  Blute  wird  aber  neuerlich  von  Einigen  ge- 
leugnet und  stets  für  ein  Zersetznngsproduot  angesehen].  Das  Plasma  liefert  das 
durch  die  Haargefässwande  austretende  Blastem  und  ist  auch  der  Trager  der 
fremdartigen  Stoffe,  welche  (vorzüglich  durch  die  Verdauungsorgane)  in  den 
Körper  und  das  Blut  gelangen.  Es  ist  im  normalen  Zustande  wasserhell  und  nur 
schwachgelblich  ,  kann  aber  durch  Aufnahme  von  Blutfarbstoff  (bei  Abnahme  dea 
Salzgehaltes  des  Blutes)  röthlich  ,  und  durch  Gallenfarbstoff  gelb  werden;  auch 
kann  es  mehr  oder  weniger  reich  an  Faserstoff  (d.  h.  mehr  oder  weniger  gerinn- 
bar) sein.  —  Die  farbigen  Blutkörperchen,  welche  keine  Kugeln,  son- 
dern kreisrunde  Scheiben  darstellen  (indem  sie,  vom  Rande  aus  gesehen,  7>  —  4  mal 
sehmller  als  bei  der  Flttehenansicfat  erscheinen),  bestehen  aus  einer  einfache*^ 
structarlosen,  häutigen  Hülle  oder  Schale,  ia  deren  Substanz  und  Höhle  mit  iis* 
figem  Inhalte  rother  Farbstoff  (Blutfarbstoff,  Hämatin)  abgelagert  ist;  manche 
dieser  Blutkörperchen  haben  auch  einen  deutlichen  Kern. —  Die  farblosen 
Rörperchen  sind  in  weit  geringerer  Menge  vorbanden  als  die  farbigen  (wie 
1:5),  und  unterscheiden  sieh  in  nichts  von  den  Chylns-  und  Lymph-fförperchen ; 
es  sind  LymphkÖmehen ,  aus  welchen  farbige  Blutkörperehea  werden  sollen 
(also  junge  Blntkörperchen).  Sie  sind  nicht  ganz  sphüriseh ,  zuweilen  mehr 
länglich  oder  mehr  linsenförmig,  blass,  feinkörnig,  glänzend  ,  brechen  das  Liebt 
stark,  lösen  sich  nicht  in  Wasser,  aber  wohl  in  Ammoniak  auf,  und  zerfallen 
durch  Bssigsänre  in  Hülle  und  Kern ;  ihres  Fettgebaltes  wegen  sind  sie  leichte^ 
als  die  farbigen  Blutkörperchen.  —  Tritt  das  Blnt  aus  der  Ader  (beim  Aderlass 
«der  bei  äussern  und  innern  Blutungen)  oder  wird  es  überhaupt  ausser  Fluss  ge- 
bracht (stockt  es  in  den  Gefässen),  dann  gerinnt  es  (oder  sein  Faserstoff?). 
Bei  der  Coagulation  scheidet  sich  das  Blut  in  einen  festen  faserstoff-  und  btotkör- 
perchenholligen  (Blutkuchen,  plactntä)  und  in  einen  flüssigen,  schwaeh 
eiweiss-  nnd  faserstoffbaltigen  Theil  (Blatwasser,  90rum).  Gerinat  derPassp- 
Stoff  langsam ,  dann  können  sich  die  Blutkörperchen  dnrcb  ihre  Schwere  herabv 
senken  (während  die  Lymphkörperchen  in  die  Höhe  steigen) ,  bevor  der  Faser- 
stoff ein  festes  Gerinnsel  bildet.  In  diesem  Falle  werden  die  obern  Schichten  des 
Blutkuchens  aus  blntkörperehenlosen  Paserstoff-  und  Lympb-Körperchen  bestehen 
and  eine  weisse,  mehr  oder  weniger  diehte  and  zähe  Lage  bilden  (d.  i.  dia 
Speck-  oder  Bntzündn  ngs-H a u t ,  rrusta  inflammatoria  s.  pieuritiea),  -^ 
Die  chemischen  Bestandtheile  des  gesunden  Blutes  sind  folgende:  Was* 
ser;  es  bildet  den  Hauplbestandlbeil  ('Yioo)  des  Blutes;  Eiweiss,  Faser- 
und Käse-Stoff;  Fette  (Cbolestearin  ,  Serolin ,  Cerebrine ;  Stearin-,  Mar- 
garin-  und  Olein-SSure,  Buttersäure);  Extractivstoffe  (aoek  durchaus  räth^ 
salhafte  Stoffe;  wahrscheinlich  Zersetzungspro4acte  der  organischen  &nbstana 
und  Ezcretionsstoffe) ;   Salze   (nur  vom  Chlornatrium  ist  gewiss,   dass  es  im 
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Ilttto  eriMirt;  VM  irtfcn  MMj^eirist  t9  h^Sk  tfttgiNHyt,  «Mh  üfM^M 
▼m  pliofflHir-  nM*  koytasnna  VLaUka  98ilen>;  G»r«  (Sa«Ml«ff^  8tiiljiig 
miMl  Kohlenifiiire  boftiuUn  sich  la  iiufl$SBif  iiEBlaHe);  Itife  a.  —  D«  bi*  j«txfc 
keioe  caverliissige  TreiMiHOg  der  eiaselDeo  Bestandlheile  des  Blates  hat  erreiekl 
werdeo  kl>oneo  and  die  Bxiatens  maacber  derselben  (selbst  des  P^erstoffs)  «aelr 
aocb  gtas  aogewis«  isf,  so  bsbea  wir  aae%  iMob  f^ttt  keiae  sichere  Remilafi^'V^M 
4mi  VwMlUalste  dlaaor  Stoffs  as  aiaaaier,  sowie  do«  den  AsMiaUee»  biaiiidu 
)ioh  der  Mwiffe  luid  Besekaflfoabelt  derselben. 

Eraäbrnagsfiässigkeity  Blastem«  Cytoblastem.  Alle  Gewebe 
sind  mit  dieser  diionen ,  plastisehen,  vom  Plasma  des  Blates  darcb  die  ffiaarge- 
flsswiode  aQsge8cbied«aen  Fifissigkeft  getrittkr.  Sfe*  ist  von  der  gHSsaten  pky^ 
loglscbeii  Wiebtlgkeit,  insirfera  sie  4i«  fortwäbrende  ümbitiaog  der  Mmteriea 
(di«  SColflnetamorplose)  möglich  maobt,  Ibeih  dadurtb  dass  sie  die  Gewebe  weidl> 
iittd  (larebdpfagbiir  erlkilt  {corpora  non  agttnt  niH  flvidä) ,  (beils  iadett  siv 
dSe  zar  Bildoiig  aad  diiibrong  derselben  niilbigea  Stoffe  führt.  Ob  die  Zvmh»- 
■tenseVKmig  des  Bliatenfs  hi  altea  Organen  ^dieselbe,  ist  noch  mraosgemaeht  fdiea 
rietatert  sitb  Weireicht  aaeb  dem  Base,  aaeb  der  Permeabilitüt  der  Ilagfgefla»- 
Winde);  Mangel  derselben  maebt die Organtbeite hirter,  spr^er,  elaatfecber, atrs<* 
pblseb ;  eine  grössere  Menge  derselben  erzenf^  HTpertronhie.  Ihre  Bescbaffeabelt 
wird  bisweilen  überall,  oder  nnr  an  einzelnen  Stellen  hn  K5rper,  v^M*anttert  gefe»> 
den,  entweder  wissriger  (beim  Oedem)  otfer  plastiseber  (den  entaündttcbeii  Sxit- 
.  daten  äfanlteb) ,  bisweilen  rStblicb  gefärbt.  Eine  solebe  Verän^ernng  kann  ibrni 
Grand  entweder  in  einer  veründerten  BcsebafTenheit  des  gesammten  Bhtfes  oder 
fv  einer  (atitlatrernden  oder  sieh  oft  wiederholenden)  Abnormitüt  der  Haargefit#» 
tbütfgkeit  (also  eine  'allgemeine  oder  nnr  örtliche  Bedentnng)  haben,  and  arast 
jedenfhils  Abweichungen  in  der  Brnäbrang  der  beirolTenen  Theile  herbei  fahren. 

ßLalkraokheiteu.  Mao  pflegt  <fie  Symptomencoipplexe ,  ivä 
IMB  als  WirkeiigeD  einar  Bluieatartaag;  (einer  aboormao  BloUraae)  a»- 
8al»ea  so  dArfen  glante^  Dyskrasieen  z«  neaneo ,  wltbren^  unter  K a- 
eh exie  der  durch  ehi  Blutfeideo  erzengte,  bleibendere  krankhafte  Haintt« 
'  (Gesammtausdruck  des  Körpers)  verstanden  wird.  Dass  es  BIntkrankheitea 
gibt,  ist  nicfat  zu  bezweifeln,  dass  wir  aber  van  dar  Beschaffenheit  dea 
Bhiles  bei  deoaelbea  bta  je^t  so  got  wie*  niebts  wisse» ,  ist  noeb  gewiaser« 
üebrigens  mfl  nicht  jede  Blotentartnng  deotlicfae  oder  gar  specifiscbe  Rrank* 
heitserscheinungen  hervor.  —  Für  den  praktischen  Arzt  dOrfte  es  am  zweck- 
asissigstea  sein,  von  der  Art  dec  Blntkrase  bei  den  sogen.  Dyskrasieen  eiast^ 
wadlett  nocb  gancr  abaaseben  aad  nur  aaf  die  durch  die  pathologische  Aaalo» 
nrie  geixindenen  organischen  Veränderungen,  anf  düe  Polgen,  CombioatioBei 
imd  Ausschliessungen  bei  den  bis  jelzt  als  Dyskrasieen  anerkannten  Krank- 
heiten ROcksicht  in  nehmen ,  da  dies  auf  Diagnoae,  Prognose  und  auch  aal 
Therapie  keinen  unhedUntenden  Eiulws  hat.  [Ansftihrirchares  hiartbaa 
vid.  S.  9.  68,  74  —  7»  on^  153—240.]. 

Cntersoehang  dea  Blutes.  Die  Beschaffenheit  des  Nates 
sacht  man  entweder  aaf  dem  Wege  der  Analyse  zu  ermitteüi ,  oder  aaa 
den  Anomaliaen  aeiaer  physibaKaehen  Eigeaschaften  zn  ergriadaa.  Dia 
ehenisehe  üntersnehong  hat  bis  jetzt  die  meislen  ,  aber  dnrrbaim  noel 
keine  sichern  Resultate  geliefert ;  ja  man  ist,  abgesehen  von  den  noch  gant 
xweifelhaftea ,  aber  für  die  Blutpatbologie  gewiss  nicht  unwiebligen  Baira« 
etivstofife»,  über  das  Verhaken,  die  Bedentnng  nnd  Qnanlttfli  aalbst  der  b** 
kavnter^n  BestanAheile  desBhitet  (des  Paserstoffii,  Biweisses,  derRnthtgek 
ehen,  Safte,  Fette)  noch  sehr  im  Donkeln.  Die  physikalische  (aMtoc^ 


ttischc)  üitf€T8dcftitii|^  wiira  flfr  tfidi  aUffn  iiiiin6r  nur  6ifl  liiivolfsUhi^^pw 
Resultat  ergeben,  da  sie  bloss  Ober  die  Meoge,  Schwere,  Farbe,  Consisteiui 
««d  Geriaasog  d«s  Blstes  AoftcbliiM  gibt.  Nicht  oawichtige  ood  f&r  die 
DiagMMtik  gewiss  wertbrolle  Schlösse  famea  sieh  hierbei  aos  den»  Ve^ 
halreo  der  Pesttheile  nnd  der  Exsudate  machen.  Von  einer  rationelfen  Mut* 
patbologie  kann  also  heutzutage  noch  gar  Keine  Rede  sein. 

Mengte  des  Blutes.  Gewöhntich  schlagt  mao  die  Menge  der  Gestmmt- 
blatmass«  aaf  etwa  *iO-/%  an^  so  daes  also  der  6te  bis  SteTkeil  des  gaaseo  Kör- 
pers Blot  wäre.  Ob  omi  eine  krankhafte  Zu-  und  Aboahme  der  gesammten  Bio«* 
nasse  eiDfacb  ood  rein  (d.  h.  mit  proportionaler  Vermebroog  nnd  Venninderaag 
der  eioielneo  Blutbestandtheile)  ezioUrt,  wird  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt,  deoa 
jedenfalls  ändert  sich  sehr  bald ,  sowohl  bei  der  Hyper-  wie  Anämie,  das  Misch- 
iiagsverhältaiss  des  Blates.  —  Eine  an nähemogs weise  Schätzaog  der  Quantität 
des  gesammten  Blotes  beim  Lebenden  lasst  die  änssere  Hautfarbe,  das  Yolomen 
äe»  §aoaen  Körpers  und  einzelner  Theile ,  die  Beschaffenheit  und  Energie  der 
Muskeln,  der  Zustand  der  Respirations-  und  Circalations-Organe  zu.  Beim  Leich- 
name (S.  56)  beortheilt  mao  die  Quantität  des  gaosea  Blutes  nach  dem  Grade  der 
PttUnng  des  Herzes  und  der  Crossen  6f  fasse ,  sowie  nach  der  li^eetioo  der  Capir- 
laren^  nach  den  Todtenflecken  (S.  6)^  der  TodteosUrre  (S.  5),  der  Hantfarbe 
(S.  32)  und  dem  Ernährungszustände  des  ganzen  Körpers»—  lieber  loeale 
und  allgemeine  Hyper-  und  Anämie  viä,  S.  57  —  63. 

Speeifische  Schwere  des  Blutes.  Sie  liefert  für  sich  allein  keine 
genügenden  Aufschlüsse  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  und  nur  die  extre- 
men Grade  der  Schwere  nnd  Leichtigkeit  des  Blutes  (bei  Pletbora»  Aoämie  uod 
Hydrämie)  können  zu  Anhaltspuncten  hinsichtlich  der  Dichtigkeit  oder  Wässrig- 
keit  des  Blutes ,  namentlich  aber  seines  Gehaltes  an  Körperchen  uod  überhaupt 
festen ,  suspendirten  oder  gelösten  Stoffen ,  dienen.  —  Man  hat  das  specifiseb« 
Gewicht  des  ganzen  und  des  geschlagenen  Blutes  und  des  Serum  zu  hestiaiffiea 

«esucht  (lOFO  -- 1057).  Das  Blut  der  Mäoner  ist  schwerer  (über  1053)  als  das  der 
(Leiber  (1050)  $  bei  jungen  Individuen  ist  es  leichter  als  bei  Erwachsenen.  Gute 
Nahrung  erhöht  die  Schwere  des  Blutes,  Hungern  vermindert  sie,  dooh  nimmt  bei 
gleichzeitiger  Entziehung  des  Getränkes  das  Gewicht  des  Blutes  wieder  zu. 

Consistens  des  Blutes.  Das  normale  Blut  ist  dickflüssiger  als  Wasser, 
klebrig  und  flüssigem  Biweiss  ähnlich  anzufühlen  i  seine  Coosistenz  ist  abhängig : 
▼00  dem  Albumengehalt  (Klebrigkeit  des  Serum),  voo  der  Menge  der  Blutkörper- 
chen (speeiflschen  Schwere)»  von  seiner  Gorinnongsrähigkeit  (Pibringebalte),  und 
von  dem  Wärmegrade  (es  ist  um  so  flüssiger»  je  höher  seine  Temperatur).  Bei 
vermehrter  Consisienz  des  Blutet  werden  sich  die  Blutkörperchen  im  gelassenen 
Blute  schneller  zu  Saalchen  aaeiaaaderlegen  und  diese  sehr  zeitig  sich  zu  senken 
beginnen  (so  dass  eine  €ru9ta  entsteht).  Sinken  die  Körperchen  eiozeln  unge- 
wöhnlich schnell,  dann  ist  entweder  die  Klebrigkeit  des  Plasma  geringer  oder  das 
specifisebe  Gewicht  der  Rörperchen  im  Verhältniss  zum  Plasma  vermehrt.  —  Die 
veränderte  Consistena  des  Blutes  bedingt  leicht  Störungen  des  Biutlaufs  durch  die 
Capillaren;  und  es  erzeugt  nicht  bloss  erhöhte  Viscosität  des  Blutes,  sondern 
auch  Wässrigkeit  desselben  SUckungen  m  dem  Haargefässaetze.  f^td,  S.63— 65. 
Farbe  des  Blutes.  Die  Farbe  allein  erlaubt  niemals  einen  Schluss  auf 
die  innere  Zusammensetzuag  des  Blutes ,  weil  die  Farbe  das  Brgebniss  einer 
Mehrheit  voaUraachen  ist,  die,  unabhängig  von  einander,  sich  gageaseitig  bald 
unterstützen,  bald  beschränken.  Die  Farbe  des  Blutes  hängt  aber  ab :  theils  von 
den  im  Plasma  gelösteo ,  theils  von  den  in  demselben  suspendirten  Substanzen. 
Zu  den  letztern  gehören  veStttgfltVdl»  fWMgrn'und  farblosen  Blutkörperchen; 
bei  bedeutenderer  Vermehrung  der  farblosen  Rörperehen  wird  das  Blut  helTer 
erscfleined;  die  farbigen  flörperebeo  haben  aber  dorvh  ihre  Zahl,  ihre  Form, 
ibreii  Pigment-  uad  Gas-  (Saverstoff-  vml  RoWeasiure-)  Gebellt  Eioflaas  auf  die 
BUlflarbe.  It  weaiger  Blutkörperebaa  vorhaadaa ,  je  mehr  sie  eingasebruai^ 
siad  und  je  grösser  ihr  Sauerstoffgehalt  ist,  desto  heller  ist  die  Farbe  des  Blutes 


na«  Bhff^ 

(4ie«B  ift  m  so  brillanter,  j«  coDe««ti<irter  das  PUmm),  um!  mmcekehit.  Fiada« 
•ich  neben  den  BlatkÖrpercben  ooch  andere  mikroskopische  Partikelchen  in  Plasma 
(Feit ,  Chylos) ,  dann  geben  sie  dem  Semm  ein  milchiges  und  dem  Blute  «in  hel- 
leres, gelblicbrethes  Ansehen.  Die  im  Plasma  gelSsten  SnbstaDsea  kSaoen  sei« : 
Qallen-  und  Hara*Parbstoff  (?),  Hänalia.  —  Die  wielKigi^ea  Badtayay  4«r 
Blatfärbrnn^  sind  :  die  Zahl  der  Blatkörperehen  i^nd  die  Respiration  ;  ein  bintkör* 
perchen reiches  Blot  ist  dunkel,  ein  cruorarmes  dagegen  blass,  das  kohlensaure- 
reichere  bat  eine  dunklere  Farbe  (ist  venSs),  das  sanerstoffh altigere  eine  bell  (ist 
arteriell).  Fid.  S.  65  n.  23t, 

Gerinnung  des  Blutes  {vid.  S.  66).  Auf  die  Zeit  und  die  Form  der 
Blutgerinnung  äben  ebensowohl  Süssere  Agentien  (die  Temparatnr  und  die  Be- 
rührung mit  der  atmosphSrischen  Luft)  wie  die  innere  Constitution  dea  Blutes 
(die  Qnsntitit  und  Qnalitlt  des  PaserstoflFs ,  die  Zahl  und  Form  der  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen,  der  Salz-,  Biweiss-  und  Luft-Gehalt  des  Serums)  Bin- 
flnss  ans.  Im  Allgemeinen  ist  eine  höhere  Temperatur  der  Gerinnong  förderiich, 
und  diese  erfolgt  um  so  schneller,  je  mehr  die  atmosphXrische  Luft  freien  Zutritt 
bat  (bei  langsamem  Flnss  des  Blutes  und  in  dünnem  Strahle ,  in  flachem  Gefüsse, 
beim  Bewegen  des  Blutes).  —  Mangel  an  Faserstoff  oder  Maogel  an  GeriunfShig- 
keit  des  Faserstoffs  (durch  Salziiberscbnss)  soll  Nichtgerinnung  des  Blutes  nach 
sich  ziehen  (Bluterkrankung ;  S.  104).  —  Beschleunigte  Gerinnung  des  Blutes 
trifft  weit  büufiger  mit  einer  Verminderung  als  mit  Vermehrung  des  Faaerstoff- 
gehaltes  zusammen ;  aneh  scheint  die  Gegenwart  von  RSrpercben  die  Gerinnung 
zu  befördern;  dunkles  Blut  gerinnt  spÜter  als  helleres;  Neutralsalze,  vorzigtieh 
die  kohlensauren  Alkalien ,  verlangsamen  die  Gerinnung  und  halten  die  Znsam- 
menziehung  der  Placenta  auf,  wihrend  die  Verdünnung  des  frischen  Blutes  mit 
mSssigen  Quantitäten  Wasser  (grosse  haben  die  entgegengesetzte  Wirkung) 
die  Gerinnung  schneller  berbeiPährt.  —  Eine  gewisse  Festigkeit  des  Blutkucbens 
ist  immer  ein  Beweis,  dass  sein  Gehalt  an  Serum  gering  ist;  seine  Grösse  und 
Schwere  wird  alsdann  hauptsächlich  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  deuten. 
Die  Mürbheit  oder  Lockerheit  der  Placenta  kann  aber  ebensowohl  auf  einem  Ue- 
bergewichte  des  Wassers  als  der  Körperchen  im  Verhaltnisse  zum  Faserstolb 
beruhen.  In  jedem  Blute  ist  der  untere  Theil  der  Placenta  weicher  als  der  obere 
(was  darin  liegt,  dass  entweder  die  Körperchen  relativ  Sberwiegen  oder  die  voU- 
stindige  Gontraction  des  Faserstoffs  hindern).  Der  Blntkucben  der  Chlorotisehen, 
welche  bei  normalem  Fibringebalte  wenig  Blutkörperchen  besitzen ,  ist  klein  und 
fest ;  der  Blutkuohen  der  Plethorischen ,  bei  normalem  Fibringehalte  und  zaU- 
reichern  Blutkörperchen,  ist  gross  und  welch.  —  In  Bezog  auf  die  Einschliessung 
der  farbigen  Blutkörperchen  in  die  Placenta  zeigen  sich  zwei  Anoroalieen.  Bis- 
weilen senken  sich  nämlich  die  Blutkörperchen  ungewöhnlich  früh  und  die  Pla- 
eenta  erhält  dadurch  in  ihrer  obem  Schicht  eine  helle  Färbung (Speckhant,  erusta 
phlogUtica) ,  während  in  ihren  tiefem  Schichten  die  Körperchen  angehäuft  sind. 
Die  gewöhnlichste  Ursache  dieser  beschleunigten  Senkung  liegt  in  einer  durch 
grössere  RIebrigkeit  des  Plasma*s  (bei  absoluterem  und  relativerem  Faserstoffuber- 
scboss)  bedingten  Vereinigung  und  der  nun  grössern  Schwere  der  zu  Säulehea 
verbundenen  Rörperchen.  Bin  anderes  Mal  senken  sich  aber  die  Rörpercben  ein- 
zeln (nicht  in  Rollen)  sehr  zeitig ,  und  bedingen  einen  rothen  Bodensatz  ;  die  Ui^ 
,aache  liegt  entweder  in  einer  geringem  RIebrigkeit  des  Plasma  oder  in  einer  gros* 
Sern  Schwere  der  Rörperchen  im  Verbällniss  zum  Plasma.  Die  Speckhaut 
Ist  zur  Zeit  noch  ohne  semiotische  Bedeutung. 

[VB.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  m'^.  später]. 

IL)  GeflsMysiem. 

Das  Gefäsasystem  (über  dessen  Bau  vid.  S.  272)  zerfällt  io  das  Blnt- 
iuidLympbgeflist-Systein:  des  ersteni  Puoetioii  ist  die  Za-  und  Rück- 
ftobniDg  des  Blutes  zu  und  ans  deo  Geweben  (der  Kreislauf  des  Blates), 
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4m  letzter«  seheli  den  Chylw  (von  den  Dennkenale)  und  die  Lymphe 
(der  Rest  oder  Deberschnss  von  Blastem  der  Gewebe)  in^s  Blut  Die  Triebr 
(edera  für  die  Biutdrculatioo  sind  vorzüglich  die  Contractioneo  des  Herzesi 
sodann  anch  die  Glasticität  der  Geftsse  ond  die  Respiration  (insofern  bei 
der  Inspiration  das  Blot  in  den  Thorax  und  in  die  Longen  eingezogto  an4 
hei  der  Exspiration  ans  denselben  hinaas  und  vorwärts  geschoben  wird).  — 
[Ueber  die  Tbätigkeit  und  die  Krankheiten  des  Herzes  vid,  später  bei 
Brastkrankheiten.] 


1)  Pulfladent,  mrieriae. 

Die  Arterien,  welche  weit  dickere  und  elastischere  Wände,  sowie  eine 
viel  lebbaftere  Contractiiität  als  die  Venen  besitsen ,  sind  stets  voll  Blut, 
ebensowohl  bei  Hyper-  wie  Anämie  (denn  ihr  Lumen  passt  sich  mittels  des 
Aosdebnnngs-  und  Zusammenziebnngs- Vermögens  ihrer  Wand  jeder  Blut* 
menge  an).  Die  contraetile  Wand  der  Arterien  befindet  sich  aber  vermöge 
ihres  Nervengehaltes  stets  in  einiger  Gontraction  (Tonus)  und  diese  kann 
nach  dem  Grade  der  Nerventhätigkeit ,  sowie  nach  dem  Stande  der  Con-^ 
Iractilität  derGef^shäute,  eine  stärker^  oder  schwächere  sein.  Bei  erhöhtem 
Arterientonus  wird  sich  die  Wand  Cester,  härter  und  der  Umfang  der  Arterie 
verringert  fühlen  müssen,  während  bei  Verlust  an  Tonus  die  Wand  weicher 
und  das  Gefäss  erweitert  sein  wird.  —  Zieht  sich  das  Herz  zusammen, 
dann  drückt  dasselbe  eine  neue  Quantität  Blut  (etwa  ^ß)  in  die  schon  ge« 
füllten  Arterien.  Hierdurch  wird  das  Blut  der  letztern  zusaromengepresst, 
so  dass  es  wie  jede  comprimirte  Flüssigkeit  nach  allen  Richtungen  auszu- 
weichen'strebt  und  die  Blutsäule  um  soviel  weiter  vorwärts  schiebt,  als  jene 
neue  Masse  Blut  Raukn  in  den  Anflogen  der  Arterien  einnimmt.  Am  peri- 
pherischen Ende  der  Arterien  kann  nun  aber  das  Blut  durch  die  Haarge- 
fässe  wegen  des  Widerstandes ,  welchen  es  in  diesen  engen  Röhren  er- 
leidet ,  nicht  so  schnell  entweichen ,  als  es  vom  Herze  in  die  Arterien  ge- 
trieben wurde,  deshalb  übt  es  gegen  deren  elastische  Wände  nach  allen 
Richtungen  hin  einen  Druck  aus  und  dadurch  werden  die  Arterien  in  die 
Breite  und  Länge  ausgedehnt,  sie  werden  weiter  und  schlängeln  sich,  pul- 
s  i  r  e  n.  Zugleich  bedingt  aber  auch  die  Gontraction  des  Herzes  einen  Stoss 
auf  die  arterielle  Blotsäule  und  damit  ein  etwas  tönendes  Vibriren  der  Ar- 
terienwand (d.  i.  der  Arterientou).  Diese  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Arterien  (der  Arterienpuls) ,  von  der  Systole  des  Herzes  herrührend, 
ist  fühlbar ,  dagegen  wird  die  Zusammenziebung  und  Streckung  der  Arte- 
rien >  weldie  (bei  aufhörendem  Drucke,  bei  der  Herzdiastole)  in  Folge  der 
Elasticität  der  Arterienwand  erfolgt,  im  normalen  Zustande  (bei  dem 
gehörigen  Arterientonus  7)  nicht  wahrgenommen.  Wohl  scheint  dies  aber 
bisweilen  der  Fall  zu  sein  (beim  pylsus  dicralus)^  vielleicht  wenn  bei  ver- 
minderter Elasticität  und  geschwächtem  Tonus  der  Arterienwand  diese  sich 
Siofar  träge  zusammenzieht  oder ,  was  wahrscheinlicher  ist ,  wenn  die  Zu- 
sammenziebung sehr  plötzlich  pnd  kräftig,  und  eine  Vibration  der  Arterien- 
wand erzengend,  erfolgt?  Verlust  der  Elasticität  der  Arterienwände  durch 


Vtoc€98 ,  Iiieranaticin)  bewirkt  weiK^er  energiscAes.  Vbi^flrMrelll«ii  Mi 
Slotes  dareb  dKe  Capilhreo  (was  dann  aar  vom  Berte  besoi^  wiri)  nd 
AeftbaQ»  reicht  Stoelängen  in  fenselbett  (mit  Oedem,  Bttttdiig',  EAfccJiniflM; 
ffraad). 

Cntersacl^ung  der  Arterien.  Hau  odtcMiidAt  #e  Arterkä 
meistens  am  dte  aa  iboen  vorkommendea  Rewegangeir  (Pteb)  KenaeA  tu 
lernea ,  doch  will  maa  aacfa  dea  Zustand  ihrer  Waad  üät  mrea  Adliallili 
dadurch  ermittela.  Die  Beweguogea  in  den  Arterien  werden  theils  durch 
die  Besichtigung ,  theils  durch  die  Palpation  und  Aoscultation  wahrgenom» 
men  und  kennen  deuten :  auf  Abnormitäten  einzelner  Partieen  des  arte» 
rielien  Systems  seihst,  auf  verluderte  Thattgkeit  des  ff^mses  hei  timtm 
Leiden  desselben ,  auf  Tfaeilnahme  des  ganzen  Gef^sssystcfms  an  irgetfd 
einer  Uranlbeit  des  Körpers,  auf  die  Menge  und  BesehafTeiiheit  (?)  iH 
Blutes. 

Inspeclion.  Maa  kann  bei  magern Subjeclen  9chon  «Be  aomiale  Bih 
wegung  vorzOglich  solcher  Arterien  sehen,  welche  oberflUchlicherDegeaCaai 
Halse,  an  den  Schlafen ,  Aermen,  iu  der  Mageagrube) ;  gewOHnlfeh  deuM 
aber  eine  deutlicher  sichtbare  Pulsation  auf  eine  Abnormität,  entweder  voi 
rein  Örtlicher  oder  von  allgemeiner  Bedeutung.  In  ersterer  Hinsfchl  findet 
man  änsserlich  sichtbar  pulsiren:  Pulsadergescbwfilste  (Anenrys- 
men,  Teleaogiektasieen)  und  bisweilen  einzelne  Arterien,  deren  Tfelli^ 
keit  durch  örtliche  Umstände  erhöht  ist  (durch  (hvck  von 
Seiten  dislocirter  Organe  oder  GescbwQlste,  durch  Verengerung,  llherbanpl 
durch  Hindernisse ,  die  sieb  dem  PortslrOmen  des  Bhites  lur  Peri^erfe  Ü 
den  Weg  stellen).  Ueber  das  ganze  Arteriensystem  verbreitete,  dentBcM 
wahrnehmbare  Pulsation  zeigt  sich  vorzQglicb  bei  sehr  energ^iscier 
Berztbätigkeit,  die  entweder  als  Beactionserscheinung  oder  in  Fb%t 
von  einer  Ortlichen  Krankheit  des  Herzes  (wie  bei  Hypertrophie,  beaondm 
aber  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen ,  und  hier  mit  springendem  Pnk^ 
auftritt,  sowie  bei  grosser  Blutmenge  (Plethora).  Bei  eider  8irht>^ 
baren  Arterienpulj^ation  kann  fibrigens ,  nach  der  Ursache  derselben,  ^Mt 
mehr  oder  weniger  starke  Rothnng ,  Turgescenz  und'  Hitze  der  Haut  vof- 
banden  sein,  oder  auch  Blässe  und  Welkheit  derselhett. 

Palpation.  Beim  FulsflQhlen  ist  zu  bedenken,  dass  die  yersncfaie<^ 
denen  Arien  des  Pulses  von  folgenden  Umständen  abhängig  sind :  von  der 
Grosse  der  in  den  Anfangstheil  der  Aorta  getriebenen  BhitVelfe ,  di^  afcel^ 
wieder  durch  die  Blulmeuge  im  KOrper  überhaupt  und  vorzQglidk  von  ttt 
im  Herze,  sowie  vom  Zustande  der  Aorteumfindung  und  Von  der  Freüeft 
oder  Behinderung  der  arteriösen  Bahn  zwisahen  dem  Herze  und  der  nnler- 
suchten  Arterienstelle  bestimmt  wird  (voller  oder  leerer  Pbis) ;  —  von  d^ 
Häufigkeit,  Raschheit,  Energie  und  vom  Rhythmus  der  Herseontt^ctkMen 
(häufiger,  schneller,  starker  oder  seltener,  langsamer,  sch^'acher;  nnregei* 
massiger,  aussetzender  Pu|s);  —  von  der  Weite  des  GefiUses  an  diflr 
Stelle,  wo  der  Puls  gefühlt  wird*,  die  sowohl  von  der  Menge  deif  Bfniat, 
haupUächiich  aber  auch  vom  Zustande  und  Tonus  der  GefiMswani  afihing^ 


M  (gnmft  •*»  kieiter  fM\;  —  vmä  Crad«  «er  OeiilrMtHktt <T»Bn8) 
und  KUstidtSt  ^pannm^  nad  Aasdebnqngsfldiijiiiett)  der  Arterienwandt 
nach  den  sie  der  BlatwioUe  «lehr  •d^^  weniger  oac^gibt  oder  widerstebt 
{hu^BF^  geapaanlar,  swaaMieiii^eMgeBflr  ader  weieher,  dappalacUügiger 
Pub) ;  —  von  dem  Orade  des  WtdersUadea ,  den  das  Bkrt  ia  —in—  wei- 
tem Laufe  gegen  die  Peripberie  bin  vorfindet,  z.  B.  dnrdi  GescbwOlate, 
Slasen  etc.  (voller,  resistenter  Pols).  —  Anf  die  verscbjedenen  Arten  dea 
{^aes  lial  nan  firtthar ,  nnd  aswn  Tbeil  tbot  man  diea  a«eh  jalal  Aocb ,  viel 
fliebr  Wiebtigkeit  gelegt,  ais  ata  verdienen.  Der  Pols  tet  iaimer  mir  einen 
aebr  untergeordneten  Werib ,  da  die  Diagnose  beutzutage  auf  weit  positi- 
««rn  Tbalaaaben  beraht.  Unter  den  verscbiedeBea  Psisavten  sind  etwa 
Mgeade  för  die  Praxia  am  wiehtigfteB : 

fliofiger  ana  sehoeller  Pnl«;  er  Testat  bot  aa ,  daif  d4«  lern» 
Mtii^eit  im*auM  iat,  was  aber  in  Falfe  4er  varsehtadeaartigflieB  ^ktlkMa 
«od  aUgemeioea  KranUieiten  geach/Bban  and  i^beojsowobl  eine  darcb  jIm 
Nerveniystem  vermitteUe  Reflex-  als  centrale  oder  p^ripheriscbe  £r8cbeioaD|p 
8eiokana(mi/.  aboorme  Bewegangen  and  Fieber S.  577).  Dieser  PnU  mass  den 
Arst  «oibrdera,  reebt  ordeatlicb  »acb  der  4Jrsacbe  der  veraMlirten  Herxtbi« 
UalbBU  jtm  foracbeo  nad  aicbi  die  Benihigaag  gebeo,  4aas  , »Kleber'*  da  ist.  -^ 
Der  aebr  seUene  und  laagsajne  Pols  ist  eiqa  Falge  von  Labmuiig  dar 
Uerzoerveatbätigkeit  (bei  Druck  auf  das  CeDtraloervenorgaD ,  Pfarkose  des 
Blutes). 

Doppelsefaligiger  Pals  (;».  <f^ofw#  w.  duplete) ,  eiae  Palaart^  dia 
wähl  stefta  ein  alifeiatiiieres  nad  aaf  das  GafÜsaaerveasytiani  refleetfrata 
Laidep  aodeotet.  Man  CnbU  bierbei  oicbt  bloss  di^  AusdabaaDg  nnd  ^chUuH 
gelang  der  ArCerie  (den  eigentlicben  Puls) ,  sondern  nar.b  dieser  ancb  oocb 
die  im  normalen  Zustande  nicbt  wabrnebmbare  Zosammenzieboog  and 
Streckong  derselben ,  so  dass  also  auf  einen  -flerzsebtag  aebeintar  2  Arle- 
Henpoiaa  falian.  Es  acbaiat  dieaer  Pnla  dnreb  aebr  kiüfUga  aad  plSlilioba 
ZiMamaieociebuog  dar  Artorienwand  bei  vermebrteiB  /(reflaotieleai)  Toaoa 
derselben  zu  Stande  zu  kommen.  Er  findet  sieb  fast  nur  bei  sebwerern  and 
Blalkrankbeiten  (besonders  bei  Typhus) ,  und  ist  immer  mit  Weite  der  Ar- 
terie, sowie  gewSbnIicb  mit  Besebleonigvog  des  Pulses  verbunden.  So  lange 
dieser  Puls  nocb  vorhanden,  ist  die  Krankheit  ooeb  immer  von  Bedeotttiig. 
Bs  soll  sieh  sogar  bisweilen  die  Arterie  in  juebreaea  AhsÜzea  lasaauaeaaieben 
können ,  so  dass  dadurch  «in  puUut  triplex  entsteht  (?).  -^  Nach  tiamearty'k 
kommt  der  Doppelscblag  an  den  Arterien  unter  2  verschiedenen  Ver- 
baltnissen vor,  namlieb  entweder  voröbergehend  (bei  Fieber),  nnd  dies 
jedesmal  wenn  4«r  Umfang  dar  Arterien  bedeateader  zuaimmt;  oder  eo»- 
tinairliob  bei  Imcbteree  Graden  der  alberomaUMea  Erkrankung  (def  UJh 
gidität)  der  Arterien.  Im  erstem  Falle  bSrt  man  bei  der  Aoscnltation  der 
Bracbialarterie  bisweilen  beide  Schläge  (doch  den  2ten  stets  andentlich)» 
im  letztern  Falle  ist  dagegen  der  2te  Ton  nie  hörbar.  Nach  ff.  iart  der  l^te 
Schlag  und  Ton  diejenige  Brschfi^teraag  der  Arterlenwand ,  in  wsicbe  die- 
selbe dnreb  eine  plötzliche  Garader icbtnng  aaeb  einer  grossem  Krjliaimwnf 
versetzt  wird. 

Der  springende  oder  hüpfende  Puls  (meistens  sehr  kurz  und  hart- 
lieb),  an  der  Karotis  und  Subclavia  gewöhnlich  auch  sichtbar,  besteht  in 
einem  plötzltehcn  und  kriftigen  Aufspringen  dar  Arterie  mit  naobfofgendasi 
bedeuteaderea  Zusammenfallen  deraelbea.  Br  ftadet  sieb  bei  leseftsienz  der 
Aortenklappen  und  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  hypertropbisolie  linke 
Ventrikel  sein  Blut  mit  grosser  Gewalt  in  die  Aorta  treibt  und  diese  durch 
ihre  Zusammenziehung  bei  der  Herzdiastole  einen  Tbell  davon  wieder  zurück 
ia  den  Ventrikel  wirft.    In  Folge  der  kräftigem  Herceontraction  werden  ^ 
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in  die  kleioern  Arterien  kin  (ort,  radialis^  temporalü,  pediaea)  ali  deatlicli 
begrenzter  Ton  hörbar  (d,  i.  der  tönende  Pols).  —  Bisweilen  lisst  der 
springende  Pnis  etwas  Zitterndes  ftihlen  (d.  i.  der  seh  wirrende  Pols), 
und  dann  ist  der  dabei  h&rbttreArtertenton  «adastiieh  b«greact,  diffas  («iiaUg 
dem  SfinaradgeHkucbe  beim  RataeoMsknorpem  dea  Harsaa). 

Der  leere,  kleine  Pnls  deatet  anf  wenig  Blut  im  arteriellen  Gefaaa- 
Systeme  and  dieser  Blutmaogel  kann  ein  allgemeiner  sein  ,  gewöhnlicher  ist 
er  aber  Folge  von  verminderter  BInteinfnhr  in  die  Aorta,  wie  bei  Stenose  des 
osHum  aortieum  und  des  ottium  venoswn  sMitrum,  bei  iMoSeieax  4er 
Mitralklappe ,  «ad  bei  Lmigen-  mnd  Plenra-KraAkbeitea ,  welebe  dea  kleiaa» 
Kreislauf  stören,  so  dass  weniger  Blut  in's  linke  Herz  einströmt.        « 

Durch  die  PdpattOB  der  Apterieo  läsat  aieh  bisweilen,  abgeieheo  ▼•• 
PulsadergeschwOUteo ,  auch  ooch  der  Texturzuataod  ihrer  Waodoag ,  md 
iwar  die  Rigiditit  und  lacmstation  derselben ,  sowie  die  Resisteox  ihret 
abnormen  Inhaltes  (Blut-  und  PaserstoflT-Goagula)  wahrBebmen.  Rigide  und 
verknöcherte  Arterien ,  die  im  2ten  Mannes-  und  im  Greisen- Alter  bSluBg 
zu  finden  sind ,  erscheinen  geschlängclter  und  sind  als  mehr  oder  weniger 
harte  pulsireade  Stränge  tastbar  {puUuM  durus) ;  zugleich  haben  sie  auch 
in  Folge  des  Verlustes  ihrer  Blasticitfit  und  ContractilitSt  eine  grössere 
Weite  und  ergeben  so  scheinbar  einen  pulsus  magnus  und  durus  {ia 
schon  manchen  Arzt  zu  unnützer  Blotentziehung  auFgefordert  hat).  —  Als 
nicht  pulsirende ,  solide ,  mehr  oder  weniger  harte  Stränge  f&hlt  man  ent- 
zOndete,  durch  Blut-  nnd  Faserstoff-Coagulum  verstopfte,  und  obKterirte 
Arterien.  —  Ueber  die  fühlbaren  Vibrationen  der  grossen 
Arterienstämme  (Aorta)  vid,  bei  der  Herzuntersuchung. 

Percussion  der  Arterien.  Sie  beschränkt  sidi  nur  auf  die 
Pulmonalarterie ,  deren  Erweiterung  vorzOglieh  durch  Hemmung  des  Lnn- 
genblutlaufs  bei  Lungen-  und  Fehlem  des  linken  Herzes  zu  Stande  kommt, 
sowie  auf  die  Aorta.  Ihre  Ergebnisse  sind  stets  unsicher  und  höchstens  bei 
sehr  bedeutender  Erweiterung  dieser  Gefässe  von  einigem  diagnostischen 
Wertbe. 

Auscultation  der  Arterien.  Die  Pulmonalarterie  und  das 
Anfangsstack  der  Aorta  lassen  zwei  Töne  hören,  von  welchen  der 
2te,  deutlich  begrenzte  und  laute,  mit  der  Diastole  ^es  Herzes  zusammenfal- 
lende, ganz  gewiss  durch  dasSchliessen  der  Semilunarklappen  entstefat,  wäh- 
rend die  Ursache  des  erstem,  welcher  weniger  deutKrh  ntid  nicht  so  scharf 
begrenzt  ist  und  mit  der  Systole  des  Herzes  zusammentrifft,  noch  nicht  ganz 
klar  ist,  höchst  wahrscheinlich  aber  von  den  Schwingungen  der  Arterien- 
wände abhängt  {vid,  bei  Herzauscultatton).  Eben  solche  zwei  Töne  §ndet 
man  nur  noch  in  der  carotis  communis  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle 
nnd  in  der  subclavia  in  ihrem  Laufe  bis  hinter  das  Schlässelbein.  Hier 
ist  der  2te  Ton  der  fortgepflanzte  Semilunark lappenton  (er  fehlt  bei  iet 
Insufficienz  dieser  Klappen),  und  der  Iste  entsteht  durch  die  Schwingnngen 
der  Artmienwand  (wird  also  an  der  Stelle  erzeugt ,  wo  man  ihn  hört).  I  n 
den  übrigen  Arterien,  bis  etwa. zur  ar/.  ^rtfc^fa/f>  im  Ellenbogen- 
buge und  zur  art,  poplitaea  hin ,  ist  beim  normalen  Zustande  derselben 
stets  nur  ein  Ton  hörbar ,  welcher  mehr  oder  weniger  dentlich  oder  un- 
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Systole  des  Herzes  zasammenftllt  (intermittireBd)  wi4  vod  iea  Vibratioieii 
der  Arterienwand  abhängt.  Seioe  Deutlichkeit  und  Begrenzung  richtet  sich 
nach  dem  schwäehern  oder  starkem,  diese  Vibrationen  erzeugeoden  Im- 
pulse (Herzcontractioo) ,  sowie  nach  der  bessern  oder  schlechtem  Schwin- 
gnngsfiihigkeit  der  Arterienwand.  Sehr  deutlich  tönend  ist  der  Arte- 
rienpuls bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit  Aortenklappeninsnffi- 
cienz,  ja  hier  erstreckt  sich  das  Tönen  auch  in  noch  weit  kleinere  Arterien 
(in  die  radialis^  ulnarü  ,  pediaea).  Undeutlich  wird  der  Arterienton 
hauptsächlich  hei  Rigpidität  der  Arterienwand.  —  Bisweilen  sind  auch 
zweiTtfnein  solchen  Arterien  wahraehmbar,  wo  sonst  nur  e  i  o  Ton  vor- 
kommt (in  der  art,  brachialis^  cruralis)^  und  dies  ist  immer  nur  beim 
fieberhaften  puisus  dierotus  der  Fall.  —  Zu  einem  blasenden  Ge- 
räusche wird  nicht  selten  der  Arterieoton  (d.  i.  das  Blutgeräusch  oder 
intermittirende  Blasebalggeräusch  der  Arterien  nach  Bouiilaud)^  wahr- 
scheinlich in  Folge  ungleicher  Schwiogbarkeit  der  Arterien  wand  (wie  dies 
auch  im  Herze  mit  dem  Isten  Tone  bei  ungleicher  Schwingbarkeit  der  ver- 
schiedenen Theile  einer  Klappe  der  Fall  zu  sein  scheint) ,  bei  acuten  Blut- 
krankbeiten  (Typhus ,  Exanthemen,  acuter  Tuberculose ,  Puerperalfieber, 
acutem  Rheumatismus,  Pneumonie)  und  bei  Chlorose.  —  Zu  einem  (natOr- 
lich  aussetzenden^  mit  der  Herzsystole  und  dem  Arterienstosse  zusammen- 
fallenden) Reibuogsgeräusche  kann  der  Arterienton  durch  vermehrte 
Reibung  des  Blutes  an  der  rauh  gewordenen  Arterienwand  (besonders  bei 
Verknöcherangen  der  Aorta,  beim  aneurysma  varicasum)  werden^  was  aber 
ffamemj'kj  dem  wir  bisher  grossentheils  gefolgt  waren,  leugnet.  Er  sagt:  - 
y,in  den  Arterien  entstehen  unter  keiner  Bedingung,  ausser  hei  einer  Gom- 
munieation  eines  Arterienstammes  mit  einer  Vene  (aneurysma  varicosum)^ 
Geräusche,  d.  h.  solche  auscultatoriscbe  Erscheinungen,  welche  vom  Reiben 
des  Blutstromes  an  der  Arterienwand  abgeleitet  werden  mOssen ;  sondern 
sämmtliche  an  den  Arterien  wahrnehmbare  Schwingungen  sind  entweder 
genau  begrenzte  TOue,  also  dem  Tik-tak  des  Herzes  gleich,  oder  aber  ge- 
dehnte, mehr  oder  weniger  undeutlich  begrenzte  Töne,  wie  etwa  die  sogen. 
Bfutgeräusche  im  Herze,  welche  also  gleichfalls  durch  eine  ungleiche 
Schwingbarkeit  der  Theile  einer  Arterie  gebildet  werden.*'  Anhaltende 
Geräusche  können  in  den  Arterien  nicht  vorkommen.  —  Aneurys- 
ma tische  Arterien  lassen  anstatt  des  einen  begrenzten  Tones  einen 
diffusen ,  dem  Geräusche  (Blasebalggeräusche)  sich  mehr  oder  weniger 
nähernden  Ton  wahrnehmen ;  befindet  sich  aber  das  Aneurysma  an  einer 
Arterie,  wo  man  auch  im  Normalzustände  2  Töne  hört,  dann  finden  sich 
diese  auch  im  Aneurysma  vor  (bei  Insnfficienz  der  Semilunarklappen  fehlt 
aber  bisweilen  der  2te)  und  richten  sich  nach  der  Beschaffenheit  des 
ostium  arteriosum  und  seiner  Semilunarklappen.  Gendrin  will  in  Aneu- 
rysmen (besonders  grösserer  Arterien)  2  Schläge  und  2  Anschlagsgeränsche 
bemerkt  haben  (?). 

Krankheiten  der  Arterien  (arterwpaikia).   Die  Arterien^ 
hei  deren  Verietzungen  das  GefkMrohr  wegen  der  Steifheit  seiner  WanA 
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a)  EntzQnilong^  arterüHs  (S.  t84),  onl  die  excedirenile 
AttflageroDi^  von  innerer  Cefissbiat  nach  itaMffJiiily  *($. 285)« 
nih  dem  aflieronitSsen  und  VerknMierangs-Processe  (S.  286).  Die  Bnt* 
zfindong  tft  immer  nur  aof  einzelne  Arterienstflcte  beschrinkt,  kaai 
eine  acute  oder  dironiscbe  (fie  Zellscfieide  betrefTende)  sein^  lial  bei 
kleinern  und  mittlem  Arterlen  stets  Verstopfnng  des  GeRUsrohres  zur  Felge, 
und  kann  zor  Obliteration  der  Arterie,  zur  Veretterung  und  Verjauchang,  sowie 
zar  Erschlaffung,  Zasammenziehangsonfllhigkeit  nnd  Higidittt  der  Arterien- 
wand, femer  znr  Brweitennig  irad  Zerreissn og  der  Arterie  fHbren.  Selten 
erzeugt  sie  Pfämie ;  es  hat  aber  die  Obiiteration  der  Haoptmrterie  eines 
Gliedes  durch  Arteriitis  nidit  selten  einen  der  gangraena  senilis  Ibaficbea 
Brand  (trockne  Vennoderang)  zur  Folge. 

Bei  BntslilKlan;  6b«rriEeh  höherer  Arterien  ist  ein  Haoptsym- 
fftom  das  ftebwieharwerdea  aad  Versehwindeii  des  Palses ,  deoo  avr  gäsB  aa 
AAfsAga  der  Rraakhait  köajite  das  Gefass  iehhafier  ai|d  härter  paisirea.  Bald 
fdhU  sieb  die  erkrankte  palslose  Arterie  hart,  gesehwolleo  aod  biSckerig  aa, 
ihr  Betasten  erregt  Schmerz.  Dazu  gesellen  sich  hertige,  bisweilen  .rhenmatis- 
amsartig  im  befaUenen  RörpertheHe  heraapziebende ,  seltener  dem  Laufe  der 
eaSziadeten  Arterie  entspreehende  Schmerzen;  ferner  nach  dem  Sitse  «sd  dar 
Aasdehaang  des  Uebels  mehr  ader  weniger  heftige  Pitbererseheiaangea  ata. 
(md.  S.  289).  —  En.tzündnng  grosser  Arterien  im  Inaera  des  RSr» 

Jers  sind  niemals  mit  Sicberbeit  za  diagnosticiren,  nur  durch  das  6e fahl  roia 
rennen  and  anangenehmem  Klopfen  an  der  befallenen  Stelle,  durch  einen  dif- 
fasen  Arterieaton  (BlasebalggerMaseh)  hei  der  AoscattatSoa,  mit  heltigam  Fiahet 
aad  Hera-  ond  Bmst-ZaCIUea  aüeafalU  ca  venaathea. 

b)  ErweilerHüg^  der  Arterien,  artenettasia ^  könnt  enV 
weder  als  eine  einfache,  dorcb  Btntttberfminng  und  verstirkte  Herz* 
thitigkeit  erzeugte  Dilatation  {selten  nnd  fast  nur  an  der  er/,  pubßonmik 
vnd  dem  aretcs  ffor/ne)  vor ,  oder  als  anenrysmatiscbe  Degen era- 
tion  der  Arterien wandungen.  f^id.  S.  506. 

Die  Rrankheitserseheinangen  bei  ianern  Aaearysmen  aiad 
sehr  häufig  ao  gering  und  nichlsaagead ,  dasa  das  Vorbandeaseia  aiaes  Aae«^ 
rysma  gar  nicht  geahnt  wird  und  dass  es  bisweilen  zum  Bersten  deaaelbaa 
kommt  (mit  plStzlicbem ,  scheinbar  apoplektiscbem  Tode) ,  ohne  <fass  die  Ge- 
sundheit Jemals  gestört  war.  Hüufig  sind  auch  Aneurysmen  mit  Gesehwvlsteai 
entartetea  Drüsen ,  Rrabsen,  die  an  oder  auf  Arterien  sitzen  and  durch  deren 
Pulsation  erschüttert  werden  ,  sehr  leicht  zu  verwechseln.  Gtmärin  behauptal 
zwar,  dass  diese  Verwechselung  durch  die  Auscultation  vermieden  werden  könaai 
indem  aneurysmatische  Geschwülste  (besonders  an  grössern  Arterien)  in  Einer 
Pnlszeit  ein  doppeltes  Anscblagsgeräusch  geben,  während  jene  Geschwulste  nar 
den  durch  sie  fortgepflanstea  einen  Ton  der  Arterie  hören  liessen.  Dem  ist 
aieht  so,  nur  bei  Aneurysmen  solcher  Artarien,  die  aueb  im  normale«  Zsstaada 
2  Töne  haben,  vernimmt  man  2,  mehr  oder  weniger  reine  Töne,  sonst  immer 
nur  einen ,  der  aber  gewöholicb  mehr  oder  weniger  diffus  und  zum  Geräusch 
(Blasebalggeröuscb)  geworden  ist  {vid,  vorher  bei  Auscultation  der  Arterien), 
während  bei  GesebwüUten  auf  Arterien  mit  einem  Tone  dieser  Ton  meistens 
rein  und  scharf  begrenzt  gehört  wird. 

e)  Vereng^erang  der  Arterien,  weiche  eine  angeborae  nnd 
erworbene  sein  iLaaa ,  zieht  in  den  von  ihnen  veraorgten  Tbeilen  Bhitleeae 
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Verscliliessaiig,  trenn  sich  kein  ColTateralkreislanf  aasbildel,  trocknea 
Brand  nach  sich;  vid,  S.  510.  —  d)  Verhärtung  and  Verkntfciie* 
run^p,  gewöhnlich  eine  AUerakrankheit ,  die  den  Gnmd  zur  Icnehieii  Zer* 
reiaaNcbhett  der  Arterie  «hI  Apopkxiie  abgibt,  und  wobei  die  Ari^tit 
iXdger,  geschtsngeiter,  hart  anfQhlbar  und  weiter  (pubusdurugunimagnus) 
wird:  vid,  S.  540.  —  e)  Erweichung  (besonders  durch  dien  ^hero- 
matösen  Process  und  die  Fettsucht  der  Ringfaserhaut);  vfd.  S.  537.  — 
f)  Zerstörung  und  spontane«  Bersten  von  Arterien;  riV/.S.403 
«■d  S.  540.  — ^  g)  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Vertaufe 
(Varietät«»)  4er  Arterien ,  tob  d«nen  manch«  fttr  die  operative  Chirurgie 
von  Wichtigkeit  sind)  weiilen  havplsäcMich,  wenti  äie  die  gt*osseu  Arterien- 
atänme  betreffen,  von  latcf^ettse.  —  ^)  Avteri'^nkrebs.  Man  wilf  efnige 
IMe  ttt  Individuen  mk  allgefmeiner  Krebsproduction  die  Aorta  und  ITiaca 
durch  eine»  krebsigen  Pfropf  verstopft  gefunden  habien. 

Ursaelien  der  Artehienkrankb  ei  len.  Von  &€ü  aogeboroen  Aoo- 
■Mlieea  der  Arterieo  i«t  vorzägKoh  #ie  »batknife  Bnge  des  AdKeusysfeitfs  toti 
Wiebligkeit  (S*  510). —  Di«  erworben«!  Afterienatfeetieueo  gtMrm  vor- 
zugsweise dem  vorgerückten  Alter  an  und  bestebeo  bier  bauptsäcbliob  in  El- 
gidwerden,  Verknöcberung,  atberomatöser  und  fettiger  Degeneration  der  Arte- 
Heirwand  mit  nacbfolgeoder  Zusammenzfebnngsonrabigkeit,  ftrwefterung ,  Ver- 
Hiogertuif  aod  leichter  Zevreiisliebktft  ditrse^ben. —  Oiertlicbe  mecha* 
aisehe  Schadliebkeitea,  äoisare  aow»*!  (Verk^tnageo,  firnak,  Sfasa, 
Zerrung),  wie  innere  (Muskelcontractionen ,  Knocben^plitteff  etc.),  sind  sehr 
häufig  die  Ursacbe  von  Arterienkrankbeiten,  besonders  von  Arteritiis  bei  jungea 
Indiridaen.  -^  Ob  atmospbäriscbe  Bin  flösse  den  Grund  zn  solebcn 
KraskhelteB  abgd^n,  ist  totA  ateht  ermittelt;  Aneurysinen  komm«o  Viel  bin- 
figer  in  England,  Prankneicb  «ad  Itatteo  aU  in  DeoCsrlilaDd  attd  überbatipt  in 
den  Binnenländern  vor.  —  Das  Eindringen  giftiger  Stoffe«  vorzäigiieli 
eitriger,  jauchiger,  brandiger  oder  fauliger  Natur,  erzeugt  sebr  scbnell  Arte« 
Hitis. —  Gewisse  Dyskrasieen  und  Rachexicen,  wie  Mercarialis- 
mos,  SypkUii,  Gidrt,  Rbeamatismus,  ^äml«,  scheinen  gern  Arterienkrankbeiten 
nach  sieb  m  sieben.  Merkwürdig  ist  ea ,  wie  selte«  die  atkeromatÜM  Satar« 
tung  nnd  Anenrysmenbildnog  sieb  bei  Tubercolöseu  §adet. —  Affectionea 
von  Arterien  rufen  nicht  selten  dergleichen  in  andern,  benachbarten  Arte- 
rien herror,  nnd  es  können  hierbei  ebensowohl  die  kleinern  Arterien  auf  die 
grös^era,  wie  dfe  gr<fisern  aaf  die  kfeinem,  einen  Einfloss  ausüben  (z.  B.  Ver- 
stopfung durch  stockendes  Btat,  Brweitening,  Oblitefatiort).  —  Krankheiten 
peripberificher  Organe  siad  thcils  in  Folge  mechanischer  Einwirkung« 
tbeils  durch  Mittheilung  ihrer  Zustände,  die  Ursache  von  Arterienkrankheiten* 

Krankheit8er8Gheinun(|;e]L  Die  Krankheiten  der  Arterien  ffcben  nicht  selten 
mit  sehr  geringen  oder  gar  keinen  abnormen  Bmpfiodongen  einher, 
manchaMl  erregen  sie  dagegen  das  Gefohl  von  Druck,  Schwere,  Spannutog  nnd 
Geserrtsein,  bitveifetn  »elbst  reisieade,  klepfeod«,  stechende  und  bref»aeiid<fl 
Schmerzen.  —  Objective,  dareb  dia  Insp^cÜMi,  Palpatitn  aad  Aaeeolta« 
tion  der  Arterie  wahrnehmbare  Symptome  ergeben  sieb  ans  Veränderaagen  in 
der  Bewegung  (Puls),  Consistenz,  Gestall,  dem  Tönen  der  Arterie  (wd.  S.  591). 
—  Die  Symptome,  trelche  in  den  von  der  erkrankten  Arterie 
vertorften  Tbetlen  auftreten,  köaaen  bervorgebeo:  aas  UeberfiUang  oder 
Mangel  an  Blut  in  den  Capülaran ;  wober  dann  dia  varaoMfde»a«*tifite»  Bvf ft»» 
düngen ,  FunctioDsstörnngea  und  Texturveräpderufif^p  dieser  Qi^gaae  (fiolsün* 
düng,  Blutung,  Oedem /Brand,  ITyper-  oder  Atrophie,  rnfiltrationen)  stammen. 
Auaacrdem   kann   sieb   die  Arterienalfection   auch   aaf  die    Nä ebb art belle 
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«usb^Un  «Q«!  !■  bitten  tehr  nawiigfilHge  VeHMem^fm  kervomfe«.  — 
Auch  auf  Herz  aod  Lange  köooeD  ArttrienkraBkheiten  (besoDders  ^rSssercr 
Stttmoie)  zarückwirkeiiy  aod  hier  io  Folge  von  Stockoogen :  Hypertrophie »  Br- 
weitemig,  AibeaooUi,  allgemeioe  Wassersticht  etc.  erzeoge'o. —  DisBlot 
wird  bisweilen  geriaaäarer,  bildet  leiebt  Coaguta,  oder  erliegt  der  Eitergih- 
mag  (Pyinie).  —  Die  MitletdeBscbaft  das  Nervensystems  gibt  «iab  baupt* 
sKchlicb  durch  das  Fieber  and  die  abnormen  Empfindungen,  bisweilen  (bese»s 
ders  bei  der  Pyärofe)  aber  aach  darch  heftigere,  centrale  oder  reflectirte  ner- 
T9se  Bracbefnangeo  za  erkennen; 

In  deo  Capillaren,  welche  netzformi^  die  Gewebe  dorehseUe»^ 
iiesst  das  Blut  sehr  laoggani  und  im  eontinoiriich  gpieiehförmigea  Strome, 
ohne  pirisatorische  Bewegoog ,  theils  und  zwar  hauptsAcblich  durch'  dea 
Einflass  der  Herzcontractiooeo»  tbeils  aber  auch  vermöge  der  voo'  den  vaso- 
motorischeo  Nerven  abhängigen  Contractilkit  der  CapillargenisswiBda. 
Während  non  das  Blat  langsam  und  in  einzelnen  BlotkOrperehen  dordi  die 
Haargefässe  länft^  treten  aus  dem  Plasma  desselben  Stoffe  in  flüssiger  Form 
durch  die  Wände ,  und  diese  dienen  entweder  znr  Bmähmng  der  G«wehe 
(CytoUasteai  ^  Blastem) ,  oder  bilden  die  Se-  und  Excrete.  Zugleich  drin- 
gen  aber  auch  flflssige ,  ausserhalb  der  Capillaren  befindliche ,  dem  Blute 
ungleichartige  Stoffe,  zuvörderst  die  wieder  aufgelösteu  allen  organischen 
Bestandlheile ,  in  die  Capillaren  ein  und  werden  (durch  den  Sauerstoff  des 
arteriellen  Blutes  unter  Wärmeentwickelnng  verwandelt)  nach  den  Venen 
hin  abgeführt.  Da  das  Blut  der  arteriellen  Capillaren  unter  einem  starkem 
Drucke  steht  als  das  der  venösen  Raargefilsse,  so  dOrfte  die  Exhalation  wohl 
mehr  von  den  erstem,  die  Resorption  dagegen  mehr  von  den  letzt eniboeorgt 
werden.  Verändernngen  der  Haargeftsswände  oder  Störungen  des  Blot«- 
laufes  durch  die  Capillaren ,  mOssen  Abweichungen  in  dem  Absondemngs» 
(Ernährungs-  und  Secrelious-)  und  Resorptions-Processe ,  sowie  in  der 
Wärmebildung  und  in  der  Thätigkeit  der  befallenen  Organe  hervorrufen. 
Es  kommen  dadurch  die  verschiedenartigsten  Texturerkrankungen ,  die 
mannigfachsten  pathologischen  Neubildungen  und  Secrctionsanomalieen  zu 
Stande,  wie:  Congestion  (S.  59)  und  Eotzöndung  (S.  81),  Exsn- 
dationen,  die  entweder  enuandlicher  Natur  (S.  85),  oder  wissriger 
Art  (Wassersucht;  S.  105)  sind,  oder  zn  unmerklich  entstehenden  After' 
bildungen  und  Gewebsentartungen  (S.  108)  Veranlassung  geben;  femer 
Hyper-  und  Atrophie  (S.  140),  Blutungen  (S.  99)  und  Zer- 
störungsprooesse  (Erweichung,  Verschwärung,  Brand;  S.  400)  etc. 

Krankheiten  der  Capillarge fasse,  a)  Die  häufigste 
Anomalie ,  welche  die  Capillargef^lsse  erieiden ,  betrifft  ohne  Zweifel  das 
Caliber  derselben  und  besteht  in  Erweiterung  (S.  514).  Dieselbe  ist 
entweder  eine  schneller  oder  langsamer  vorObergebeode  (wie  bei  Conge^ 
stion  und  Entzündung),  oder  eine  bleibende  und  das  Entstellen  eigenthöm- 
Ucher  Afterbildungen  (Teleangiektasieen ,  eavemöse  GescbwOlste,  Blat- 
schwamm)  bedingende. —  b)  Verengerung  der  Capillaren  ist  entweder 
die  Folge  einer  krampfhaften  Cotitl^ction  ihrer  Wand,  odter  der  Compres- 
sion  uod  des  Blutmangels  in  denselben.  —  c)  Verstopfung  der  Haar- 
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9.  pkitbith  cüpiUaris;  S.  205)  zn  Staitile  und  »eht  letcbt  Biliod, 
BxiilceratioD,  Atrophie  nach  sirk. —  d)  Bntarteftgen  der  Haarge* 
ftsftwSade  siad:  Rigidwerden,  Inrriistatioa  and  fettige  Entartong  der- 
selben ,  (exeedirende  Aoflagerang  innerer  Gefiteshaut  mit  dem  alberoma- 
lOseir  Proeesse  ond  der  Verknöcberong?). 

3)  Blatadem,  renme. 

In  den  Venen  (S.  275)  fliesst  das  Bhit,  —  welches  jedenfalls  ei« 
schlechteres  aein  mass  als  das  arterielle ,  da  es  in  den  CapHlaren  plastisefae 
Stoffe  absetzte  and  dafttr  alte  abgestorbene ,  oder  anch  fremdartige  an^ 
■abm,  —  coDtinaiHich  ohne  pulsatorische  Bewegung,  weit  langsamer  ab 
in  den  Arterien,  aber  schneller  als  in  den  Capillaren.  Diese  Bewegung 
kommt,  wie  der  Blutlauf  in  den  Arterien  und  GapiHaren,  ebenfalls  noch 
doreh  die  Contraction  des  Herzes  zu  Stande,  doch  hilft  hierbei 
sehr  viel  aaeh  die  Rerz*  and  Athmungs-Aspiration,  sowie  die 
Muskelbewegung  (unterstützt  durch  die  Veoenklappeu) ;  weniger  trägt 
die  Contraction  der  Venenwand  selbst  dazu  bei,  welche  sogar  nur 
bei  Hindernissen  im  venösen  Strome  wirksam  zu  sein  scheint  (mit  Aos- 
oahme  der  museulösen  Wand  der  grossen  Venenstimme).  —  Ffir  die 
Diagnostik ,  vorzOglich  zur  Erkennung  der  Herz-  und  Lungen-Krankheiten, 
sowie  der  (sehr  häufig  vom  Arzte  gar  nicht  vermuthelen)  Anämie ,  ist  die 
Untersuchung  der  Venen  durchaus  unerlässitch. 

Inspeetion  der  Venen.  Sie  kann  sich  naIörKch  nur  auf  die 
aichtbaren  Hautvenen  erstrecken  und  nimmt  havptsächifch  ROck^ieht  theils 
auf  die  Schwellung,  theils  auf  die  Bewegung  derselben.  Votzitg- 
lieh  sind  es  die  Hals-  und  Rumpf- Venen,  welche  in  dieser  Hinsicht  voü  dia- 
gnostischer Wichtigkeit  sind  (vid.  bei  diesen  Theilen) ;  besonders  ist  die 
Jugularveae  wegen  ihrer  Polsationen  nicht  ununtersucht  zu  lassen.  Bei  Ent- 
zllndung  oberflächlicher  Venen  zeigt  sich  gew(5hnlich  Röthe  und  Geschwulst 
im  Verlaufe  des  erkrankten  Gefässes. —  Die  Palpation  der  Venen 
lasst  nicht  selten  den  Zustand  der  Wände,  sowie  des  Inhaltes  derselben  ef^ 
kennen,  und  ist  besonders  bei  Phlebitis  (wo  sich  die  entzändete  Vene  wie 
ein  harter  und  knotiger  Strang  anföhlt) ,  sowie  bei  Verstopfung  von  Venen 
anzuwenden.  Auch  lässt  sich  die  Venenpulsation  und  bei  Anämie  bisweilen 
ein  Schwirren  der  rechten  Innern  Jugularvene  zwischen  den  Kdpfen  des  m. 
stemocleidamastoideus  fthleu.  —  Die  Auseultation  der  Venen  he* 
schränkt  sich  nnr  auf  die  rechte  vena  juguiaris  interna ,  an  welcher  bei 
Anämie  (Chlorose)  das  Nonnengeränsch  wahrzunehmen  ist  {vid.  hei  Unt^r- 
ioehung  des  Halses),  auf  den  varix  aneurysmatictä^  und  vielleicht  auf  die 
üterusvenen  beim  Plaeentargeräusche. 

Krankheilen  der  Venen.  Unter  den  VenenkrankheHen  ist  die 
gefilhriichste  die  Phlebitis  (S.  27^),  insofem'  dieselbe  ^r  nicht  selten 
eine  tödtlicbe  Pyämie  naeb  sich  zieht.  —  Dagegen  gehört  zu  den  häuBg^^teu 
Erkrankung  der  Venen  die  variedse  Erweiterung  derselben  (S.  510)$ 
öfters  verbunden  mit  Verstopfung  des  Venenrohres  durch:  Btut*  und 
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i»  y««8cMi^aning  «ier  «ponlaB^  Zerrassoiig  d^  Vene  «MfAhetd.  —  Aaeh 
Kreb9«ia9se  bM  ««o  ^  UmstchB  der 4)btiif«tiiui  vfii  Veom  gafbri^ 
(S.  190).  &<Mi9i  iM  Viereogeniiig  ond  VarscUiessyiig  der  Von»»  (S.  di^ 
elfte  hflofige  Folg^  der  PIiMmüs.  —  Es  «eheiat  ttbtigemi,  nie  kei  d«R  jir* 
terien,  bisweilen  eioe  excediread«  A«fl»geraag  iiia6#er  6efSar«i> 
haat,  selten  aber  atheromatOse  Zerstörung  und  Verk noch e mag 
der  Venenwaad  vorzukmatdien  (S.  2Sf).  —  foCeressant  ist  die  Anasto- 
M  o  s  e  der  ven^  epig€Lstriea  nit  der  vena  umhümilis  im  Mabehringe  (S.  5 1 3X 
fiv»diireh  das  OffeobltibeB  dar  Ma(>elveBe  und  bei  LdharkrMycMlatt  4mm 
kedeolispde  Varici^i&tao  «m Baneke  bedingt  wfrdao. —  Blie  Verletssng 
einer  Veae  in  4^  NAhe  der  BruaÜiöUe  kann  ^arob  Binlntt  von  Lau  in 
4ie  Vene  and  in  das  Ben;  iMisseRSt  gef^lieb  werden,  -r—  Vendae  Teler 
ettgiekiasieen  and  cavernöse  fie^ebwfllste  »{V^.S.  5t5. 

ürseiim  4er  Veflenkraokbeiten.  Bt  sciieiiit  siekt  selten  eine  Ks* 
j^itioQ  zu  Erweiteraoseo  des  ganzen  V«uenayflteiii«  o4er  ^zelner  Fr*via««a 
desselben  aogeboreo  and  hereditär  zu  sein,  so  dass  aUdann  sekon  darrk 
geringfügige  Ursachen  für  die  Gesundheit  störende  Venenerweilerungeo,  besoa- 
ders  im  bShern  Lebeasalter,  in  welchem  überhaupt  die  Varicositatea 
Mmiseh  liod*  r«^Staii4e  •komoMn.  -^  Phlebitis  tritt  am  liebstta  im  l^nas- 
el|er  nad  io  Folfe  des  JBintritts  giftiger  Stoffe  in  die  Vene  aaf ;  sie  kann  übri- 
gens hinsichtlich  ihrer  Entstehung  eine  primitive^  sympathische  und  metasta^ 
tische  (primäre  und  secnndäre)  sein  (S.  2/6).  —  Vorzüglich  sind  es  Verstopfna- 
geti  und  Gompr^sieaen  von  Venen,  sowie  ded  Blutlauf  durch  Herz  und  Langen 
störende  Krankheiten,  wie  überbanft  Sioekangen  im  vea6aen  Btvtstrome,  weleke 
ißrweltarungen  im  Venensymteme  (a.  faydropisohe£rseheJBang6n)iiacb  aitb  ziehen. 

KnMfthetteenaclieUlWgeil.  Sie  trete«  theils  an  der  e»kNtabtM  Vene  aelbst 
auf  (Schwellung,  Härte,  Spannung,  SchmerzhafligLeit  derselben),  Iheiis  in  dem 
anliegenden  Gewebe  (besonders  als  Entzündung,  Infiltration,  Sklerose  des  Zell^ 
Stoffes),  theils  ober-  und  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  im  Venen-  und  im 
Üaargefäas-Sysleme  (Stasea,  Bm^iterditg,  Obtiration),  sowie  in  den  betreffBa- 
Jen  Organen  (Hyperämie,  Oedem ,  ExaloenaUsn ,  Bxtravasatten,  lafittratietteii, 
.HypertrophiSj  Brand).  Die  sabjectiven  und  Reactions-SymjKsme  (abnorme  Bm^ 
pfindung,  Schmerz^  Fieber«  nervöse  Erscheiaungen)  richten  sich  nach  der  Wieb- 
4igkeit  aer  entzündeten  Vene  und  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der 
•fifittündttiig.  Am  häufigsten  trelen  dieselben  »uf,  wenn  in  Folge  von  PMebitis 
^yämie  «u  Stande  gekommen  ist. 

4)  Vj^mpliffeflftsse« 

Die  Function  der  Lympbgefässe  (S.  390)  besiebt  dann,  Pllbaig- 
keiten,  welcbe  das.  Blut  ernähren,  aoa  den  Gefieben  (Lympbe) nftd  aas  dem 
^peitebreip  (Chyius)  aufzunehmen  und  in  das  Biat  za  ßibren,  «ngleidi  die- 
selben aber  aucb  wahrend  ihres  Durcbtritles  durch  die  Drflsen  den  BhiH 
zu  assimiHren.  Da  die  Ca.pi Ilaren  der  Blutgefässe  diedam  Blöde 
ungleichartigen  flüssigen  Stoffe  von  denselben  Pameien  afl&ebmea 
wie  die  Sai^^aderii ,  lyrd  mit  Hülfe  des  Bluttaufs  auch  rasch  binwegfibren, 
(ipeshaJb  4i^  Resoi;ptionsAihigkeit  dar  Gapillaren  weit  ßtttrfcer  ist  als  die 
der  Ly^^iplyg^ßlsse),  so  bleibt  den  letztern  nur  Das  apfowebineB  iri>i%  uma 
dem  Blute^.leichaTt4g  ist,  a)sf  von  den  GaplHapea  (aaehd»e CaacW» 
der  Endpsipose)  yurttckgeiasfen  werden   musste  (d.  a,  phüliadie  StdTe). 
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Biet  verminderter  oder  aofgehobeoef  Capfllargefftssresorption  ab^r  werden' 
die  Lympbgefässe ,  wenn  sie  nämlich  in  ihrer  Function  nicht  gestört  sind 
(darch  Anomaiieen  ihrer  Wand),  alles  Das  miv  reaorbnren,  wie  vorher  die 
Capillaren  aufnahmen.  Ist  dag^en  die  Lynpbgef^ssresorption  aufgehoben, 
dann  mössen  plastische  Stoffe,  da  diese  von  den  Capillaren  nicht  aufgesogen 
werden  können,  in  den  Geweben  zuräekbleiben  (und  Afterproduclionen 
darstellen).  Es  können  sonach  die  Lymphgefässe  wohl  die  resorhireode 
TbStigkeit  der  Capillaren  Qbernebmen,  nicht  aber  umfekehrt.  Vielleicht 
hoiMit  des  LymphgefUsaea  anch  eine  Art  secernirender  Thätigkeit 
la ,  mA  Ewar  m  noniilen  ZitshHide  in  den  Lym^hdHlBett ,  wo  vielleicht 
Stofife  ans  fhnien  in  dre  Blntgeßlsse  flbertreten ;  im  abnormen  Zustande  aber 
dann,  wenn  ibr  lohalt  stockt  und  durch  die  mittels  Ausdehnung  dflnner  und 
parmeabeler  gewordene Wasd  hiadttrchiritt (? ?)*  ^-  Die  Fortbewegung^ 
des  Saugaderinhaltes  (Lymphe  und  Chylus)  geaeMcht  im  contkvirlieheo 
Strome,  ohne  pulsatoriscbe  Bewegung,  theils  mit  Hülfe  der  Contraction  der 
Lymphgeßisswand,  theils  in  Folge  der  Herz-  und  Athmungs-Aspiration.  Die 
Störung  der  letzteren  Arfte  i»ek  Sieekluigen  des  Lymphstromes  zu  man- 
chen Gewebiveitfnderuogen  (lofittrationen)  Veraalasaung  geben.  —  In  den 
Lymphdrüsen  (d.  s.  VerecUingoQfen  von  se|ir  feieen  Lymph-  and 
Blut-GefiLsanetzen)  wird  wahrscbeinlicb  durch  Umtaiiseh  von  Materien 
zutschen  Blut  und  Lymphe  die  letztere  dem  Blute  ilhnUcher  gevaoht  (röther 
und  gerinnbarer).  Leicht  verstopfen  sich  (durch  censistentere  Lymphe  und 
Ghylus)  die  feinen  Saugfiderchen  der  Lymphdrüsen,  und  von  den  Lymph- 
ge^ssen  aufgenommene  scbfldliehe  Sli^  mfen,häofig  allein  oder  wenigstens 
zuerst  in  den  Drüsen ,  auffallende  Störungen  her\'or.  Stets  ist  deshalb  bei 
Lymphdrüseüaffectionen  der  Theil,  von  welchem  die  zuführenden  Lymph^ 
gefllsse  kommen,  genau  zu  untersuchen. 

Kranlcheiten  der  Lymphgefässe.  Nur  die  Entzündung 
dieser  GeHlsse,  lymphangioitis  (S.  290),  ist  genauer  bekannt  und  vorzüg- 
lich beim  Puerperalprocesse  (S.  211)  von  grosser  VVichiigkeil.  —  Ver- 
engerung und  Erweiterung  der  Saugadern  vid,  S.  515;  partielle 
Erweiterung  derselben  soll  bisweilen  seröse  Cysten,  und  Ber- 
stung derselben  die  sogen.  Lymphgeschwulst  bedingen. —  Ver- 
stopfung der  Lymphgefässe  kommt  durch  Tuberkel-  und  Krebs- 
Masse  zu  Stande,  indem  die  Saugadern  bei  Schmelzung  dieser  Massen 
einen  Theil  davon  in  sich  aufnahmen  und  fortführten. 

Krankheiten  der  Lymphdröseii.  Unter  diesen  Krank- 
heiten ist  die  Entzündung,  lymphadenitis  (S.  291),  eine  der  häufig- 
sten; doch  werden  die  Lymphdrüsen  auch  sehr  oft  der  Sitz  von  tuber- 
culösen  (S.  174),  krebsigen  (S.  193)  und  typhösen  Ablagerun- 
gen (S.  161).  —  Ihre  Hypertrophie  und  Atrophie  (S.  499)  ist 
gewöhnlich  mit  einem  abnormen  Emttbrungsznstande  des  ganzen  Körper^ 
verbunden.  Auch  erleiden  diese  Drüsen  häufig  bei  acuten  Blutkrankheiten 
einen  congestiven  Turgor  (acute  Intumescenz). 

Ursachen  der  Lymphgefäiikrtokbeitei».  Sie  find:  entweder  ein- 
fache Örtliche  Verlelznogeo  oder  Mitlbeilaogeo  beoaeb barter  Rrankheitsproeeisei 
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oder  Aufnahme  gifUger  Stoffe  (besonders  Sectioos-  nad  syphllttifc^ef  Qiti,  Rreb«- 
und  Tuberkel- Jauche)  in  die  Saugadern,  oder  allgemeine  Saftefeliler  (Drskni- 
iieen  und  Kachexieen).  —  Uebrigeoa  kommen  Krankheiten  im  Lympfcge&jafr- 
•iMie  weit  mehr  im  kindiiehea  nnd  jogendlichen  Alter  als  in  vorgeriiektoa  inI- 
ren vor.  In  der  grSiaten  Mehniabt  der  Püile  liegt  denaaUen  entweder  eine 
StSroog  des  peripherischen  Organes,  ans  welchen  die  betretenden  Snngadera 
ihren  Ursprung  nehmen,  zu  Grunde,  oder  eine  Dyskrasie.  Die  Blntkrankheiles, 
welche  Torzogsweise  das  Lymphgefisssystem  in  Mitleidensehaft  ziehen,  sind: 
Tnbereeloae,  Krebs,  Typh«s,  Syphilis,  RbachitiSy  Peat. 

IraakkeitserfCMmuiMl.  Die  Symptome  bei  den  SaijgaierkniBk&ettea 
sind  theils  Srt liehe  und  betreffen :  die  LympbgenUae  und  Lymphdrinen  aettit 
(Anaehwellnng^  Birte,  Sdunerz),  oder  das  umge^nde  fiewebe  (Bntsiii^aag, 
Iniltration  mit  serösejpi  oder  plastischem  Exsudiite) ,  oder  die  oJ^er|ial}>  der  er> 
krankten  Stelle  befindlichen  Drüsen ,  oder  die  unterhalb  derselben  liegenden 
peripherischen  Organe  (Anschwellung^  derbe  InfiUrntioo,  Blephantiniis):  ihefls 
sind  es  Reactionsersebeinungan  (Pieber  und  andere  Refiexe),  Zeichen 
Ton  BluterkrankuBf  (PyiUnie  ete.). 


Die  Organe,  weldie  in  AllgemeiDeD  die  Bewegungen  des  Körpers 
milteln  helfen ,  sind  theils  active ,  theils  passive ;  zn  den  ersteren  gehOm 
die  Muskeln  mit  den  Nenen ,  zn  den  letztem  die  Knochen  und  Knorpel  wt 
mehrem  HülflKH^Mien  ans  sehnigem,  elastischem  nnd  serösem  Gewehe 
(wie:  Blinder,  Sehnen,' Knochenhaut,  Schleimhentel,  Syuovialkapseln). 


Die  Knochen  (S.  378)  —  deren  von  ihrer  Festigkeit  aMipgta- 
der^Nutzen  darin  besteht ,  dass  sie  eine  feste  Grundlage  fQr  den  Körper 
hilden,  an  welcher  die  weichen  Theile  befestigt  werden  könoei^ ,  dass  ae 
zur  Bildung  schützender  Höhlen  fttr  wichtige  Eingeweide  dienen ,  nnd  dass 
sie  sich  zn  einem  beweglichen  Mechanismus  verbinden  —  sind,  ebenso  wie 
ihr  Periosteum ,  im  gesunden  Zustande  unempfindlich ,  werden  aber  bei 
Krankheiten  äusserst  schmerzhaft.  Der  Stoffwechsel  in  ihnen,  welehtr 
hauptsächlich  durch  das  Periosteum  vermittelt  wird  und  durch  die  Geflai- 
eben  10  den  Markkanälchen  der  Rindensubstanz ,  sowie  durch  die  GeßUae 
der  Marksubstanz  zu  Stande  kommt,  geschieht  allerdings  weit  langsamer  ab 
in  andern  Theilen ,  doch  nicht  sp  langsam ,  als  man  auf  der  Festigkeit  der 
Knochen  vermuthen  sollte.  —  Die  innige  und  sich  stets  gleichbleibende 
Beziehung  der  Muskeln,  Gewisse ,  Nerven^  nnd  Eingeweide  zn  den  Knoeben 
dient  ab  verlflssncbe  Richtschnur  bei  der  topographischen  Untersuchung  der 
Organe,  und  ist  deshalb  fllr  chirurgische  Krankheiten  von  besonderer  Wiek- 
Ugkeit.  Oft  wird  aber  auch  die  Besichtigung  mancher  Knochen  (der 
Wirbelsäule)  und  knöchernen  Höhlenwände  (des  Thorax,  Beckens,  Sch|- 
dels),  hinsichtlich  ihrer  Gestaltung  und  Bewegung,  fOr  die  Erkennung  innerer 
Krankheiten  unerlässlicb.  SteU  ist  hierbei  dieselbe  Stelle  der  rechten  nnd 
linken  Seite  zn  vergleichen.  Ohne  Palpation  ist  die  Erkennong  einer 
Knochenkrankheit  ganz  unmöglich;  die  Anscnltation  lässt  nur  das  Rei- 
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liei  rMber  KBoehmifläclien  an  dnUBder  (€repiUtion  bei  firacturen,  cari(toe 
ZerslOrang)  erkenneo. 

Krankbeiten  der  Knoehen.  Sie  zer^aUes  in  rein  aieeha* 
juiscbe  uo4  in  organisebe Krankbeilea ;  die  ersterea  besleben  in  Knocbea« 
wunden  und  Fractoren  (S.  5&8),  die  ietztern  sind  entweder  entzllnd- 
üeber  oder  nichleatzQndlicher  Natur ,  und  von  rein  localer  oder  von  allge- 
meiner Bedeutung.  Von  den  organiseben  (sogen,  dynamischen)  Knocben* 
krankbeiten  hat  man  bis  jetzt  folgende  au%efihrt : 

a)  Knoebenentzündnng,  ostttis  (S.  379),  mit  ihren  Aasgän* 
gen :  in  Vereiterang  {osteopyosis)^  Verschwärung  (caries)^  Brand  (necro' 
sü)  y  Hyperostose  (Sklerose  und  Osteopby tbilduog) ,  Auflockerang  und  Er* 
weiebong,  Atrophie.  «^  Der  Uyperttmie  aind  die  Knochen  oibne Zweifel 
ebenso  wie  die  Weiebgebilde  ausgesetzt;  man  findet  sie  im  Lei<^bnam  am 
dentliebsten  noch  an  den  Schüdelknochen  (besonders  bei  Kindern)  und  an 
den  Wirbeln;  habituelle  Hyperämieen  sind  ohne  Zweifel  bttufig  die  Ur* 
sadie  von  Exostosen,  Sklerose,  Osteoporose. 

b)  Zerstörungsprocesse  im  Knochengewebe  (S.  422)  sinds 
Vereiterang ,  Caries  und  Nekrose ,  drei  Processe,  welche  ebensowohl  rein 
entzQndlicher  Natur ,  als  auch  tuberculOser,  krebsiger  oder  sypbilitiscber 
Art  sein  k<(nnen  (S.  426  —  430).  —  Es  gehört  femer  bierbier :  die  Pho»> 
pbornekrose  (S.  374),  die  Utnr  {S.  476)  and^  Erosion  des  Knoebengewebes 
(S.  478). 

e)  Blutungen  im  Knochengewebe  kommen  bisweilen  spontan  in  Folge 
yon  Stasen,  besonders  passiver  Art  (bei  Seorbot,  Typbos  etc.),  sa  Stande 
(S.  445).  —  Oedem  der  Knochen  findet  sieb  wohl  nur  bei  allgemeiner, 
langdanernder  Wastertaeht  vor  (S.  461). 

i)  Hy per- und  Atrophie  des  Knochengewebes.  Die  Hypertrophie 
oder  Hyperostote  (S.  473)  kann  entzOndlicber  oder  nichtentzflndlicher 
Naiov  sein ,  mit  ümfangs-  and  Diehtigkeils*Zunabme  des  Knochens  (Skle- 
ren), und  über  eine  grössere  Steile  oder  als  Exostose  (S.  474)  anf^ 
treten.  —  Die  Atrophie  (S.  475)  kommt  anter  3  Formen  vor,  aU  Ahma* 
gerong,  AufiMugang  und  Boston. 

e)  Erweiehnng  and  Verhärtung  des  Knochengewebes.  Die 
erstore  besteht  entweder  in  Osteoporose  (S.  532)  oder  in  Osteoma- 
laeie  (Rbaebilis  der  Rinder  and  Erwachsenen;  weicher  Hinterkopf;  ^. 
533),  oder  in  Fettentartung  (S.  538).  —  Die  Verhärtung  (Skle- 
rose; S.  538)  ist  eine  primäre  oder  secandäre. 

f)  A  fte  r b  i  I  d  u  n  g  e  n  im  Knochengewebe  (S.  554)  sind :  Toberkel« 
Krebs,  Teleangiektasie,  Cysten  nnd  FIbroide  (Sarkome,  Cystosarkome^ 
Osteosarkome  nnd  Osteosteatome),  Enchondrom  und  Cholesteatom. 

Dyskratisehe  Processe  im  Knochengewebe.  Man  will  bei  ge- 
wissen, hXvfig  mit  Knoebenerkrankongen  einbergebenden  Dyskrasieen  nicht  nur 
eia  bestinmte«  Verbaltea  des  «rkranktea  Kaeebeogewebes  bemerkt  haben,  «oa- 
4«rn  aaeh  eine  bestimmte  Bexiebang  der  verscbiedenea  dyskralisehea  Proeesae 
EU  gewissen  Rnocben.  —  Die  Syphilis  ergreift  naeb  Rokitanskff  verxi^weies 
die  platten  Scbadelknocben ,  nebstdem  die  Tibia,  das  SeblHsselbein ,  bisweilen 
aaeb  das  Brustbein,  im  Aligeaciineo  vorxagsweise  die  von  wenig  Weiebtbeileu, 
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schmerzhafte,  sich  besooders  an  einzeloen  Stelleo  (Herdeo)  zu  I^Öherey  Gf^o# 
entwicVelode  Entzüodang  aaf,  welche  eioe  Tumesceoz  des  Knochens  (Tophns) 
l^iagt  nad  verkatfoherodes  Eitsodat  in  das  Innere  desselben  setzt,  aod  somit 
^ae  VardiekMing.  mad  Mel^ead«  Verdickmn;  des  Raoehva«  erievgt.  la  ■la« 
1^0  sf Itenao  Fällen  wir4  aaeh  verluiöoherodes  Exsadat  aaf  dio  Olfterfl&cbe  daa 
Knochens  abgesetzt.  Ist  der  ganze  Knochen  darchseacht,  daan  zeigt  er  zabl- 
rekbe,  ineinanderfliessende,  den  Entzandungsherden  entsprechende  oockel,  er 
tat  aoflirmlieh  dick,  phinip  and  schwer.  Nicht  selten  geht  diese  Entzüodang, 
nach  Sklerosimng  des  Rnoeheas,  ia  Carina  äfcer  (S.  4M),  Das  AttflVtligare  aa 
a¥|»hUitisc^a  Kutaheo  ist  die  HyperoOose  aail  ßkleroaa  aahea  Maogal  aa  Osteo» 
phyt.  —  Die  tobercolöse  (sqrofalöse)  KnocheBeatsäQda,Bg  ii»i 
€aries  (S.  426)  spll  nach  Rokitansky  eine  charakteriati^che  Osteophylbildaog 
Hiit  sich  nihren,  nimlich  das  sammtähnlich-viltSse  Osteophyt  an  compacten,  das 
aaUHrifbl&ttriga  a»  schvMUMiig«!B  Ka^chen ,  wühread  eine  innere  Hyoerastose 
(^lar^e)  al^  bagleileada  ftrs^hmnuag  naagelt.  ^  Uekcr  Kreba  das  Knuahaiia 
vid^  S.  4?8t  —  Die  Gicht  scheint  an  dea  Gelenken  da«  msinm  wn»  s^iuh 
(S.  533  and  539),  nnd  an  langen  Höhrenknocben  eine  Sklerose  mit  warze»-  aod 
tropfsteinartigem  Osteophyt  za  bedingen ,  wodurch  der  Knochen  einen  einer 
rauhea  Baamrinde  ähnlichen  Ueberzug  erhält.  Aach  die  an  Gelenken  and  Wfr^ 
^aU  ia  dia  ligaaieat^aa»  GiaMUa  biodnwaeh Maden  Ostaopbyta ,  ia  Fonn  voa 
S^chaU^eo,  platiep-»  dora-ähnlichen»  kaom'gea  Fortsätzen  van  sklerasartcm  krei- 
digem Gefiige,  scheinen  nach  Rokitansky  arthritischer  Nator  za  sein.  —  Dia 
r%eama  tische  Entzändong  scheint  besonders  die  peripherischen  Schichten 
daa  Knockeaa  nit  der  Beinbant  za  befiillen,  aad  eine  Sklerose  mit  warzigblätt- 
flig4wa  (teUapkyt .  auf  der  ^berBäclie  das  Knoe^as  au  setzen.  KkMBsatiaclM 
Sklerose  von  GelenkkÖpfen  zieht  Atrophie  des  Gelen käberzages  nach  sieli  (ftaor- 
pelobne;  S.  478).  -  Engel  leugnet^  dass  bestimmte  Formen  des  Osleapbyts  bei 
gewissen  dyskratischen  Roochenentzuodun^en  vorkommen,  und  behauptet,  dass 
die  ersteren  blas  vofa  Grade  der  Entzündung  und  von  der  Menge  des  Bxso^ 
deUM  abhäagif  aeiM  (S.  3  3>. 

Krankheiten  der  Gelenke.  Wagea  iw Zttaa»iMPmat»ii§. 
4er  Geleoite  ans  sebr  versehie^arttgAo  GeUUea  (wie :  Kjiaoheii^Kiiorpel, 
a«r5«ea  9ni  UrOses.  G«weke)  $imi  dkcelkeii  auch  vielen  usd  laamigiiciw 
KnkpkbeiteA  ausgesetzt ,  die  grosMUthoils  ualer  de«  Ntmen  „Arllirokae»» 
tumor  albus^*'  zuftammengeworfen  werden.  —  Abt^eliuBgen  ia  der  6»^ 
IfiMikverbiodungd^^Koocbensind:  die^Ancby  lose  and  die  Verreaksng 
(S.  557).  —  Die  Synovialkapsel  erleidet  fiebr  leiebi  eine  finlsiB» 
d  0  n  g  {arthrophhgosif  synovialis ;  S.  269),  die  maftcbniai^  bei  boitem  Grade 
dfiT  TiiberkeJdyskraaie»  ein  taberei^löaes  Predoei  setzt  (S.  IM),  Mnei 
aber  eine  Vereiteniog  und  Verjancbnag,  oder  eine  Verdickiiag  der  Kapsel» 
Yerwaebsimg  der  Gelenbenden ,  GelenkwaaBemucbt  (S.  458<)  oad  Geleafc- 
mause  nach  sieb  ziehen  kann»  Bisweilea  finden  steh  LifpoBe  (Hpoma  «r^ 
rescens;  S.  L18)an  der  Kapsel.  —  Oa^  Gelenkeade  d^s  Kaocbens 
unterliegt:  der  Entzündung  mit  naebfolgeoder  Osteopbytbilduiig,  Vec«il4-»i 
rung,  Garies,  Osteoporose  oder  Sklerose  {malum  cojaae  senile;  S.  533  uail* 
539).  Es  wird  auch  gern  der  Sitz  von  tuberculöserInfiltre,tionundZer8i(laong 
(S-  427).  —  Der  Knorpielttberzug  enkraokt  inuaer  erst  i«t Felge  vea 
Kraakbeii  des  Kooebeaeades  oder  der  Synovialkapsel,  da  er  priinit  wegen 
Blaagels  an  Geßissen  niebt  krank  werden  kann.  Er  zerweicht  entweder 
(S.431)  oder  atropbirt  (übne  ;  S.478).  Nacb  seinem  VcKscbwiadea  nimml 
der  biosgelegte  Knoeben  bisweilen  eine  elfenbeiaartige  Politur  aik  «^  Der 


Bandaf  parat  kann  sichenlxffai^«!  (S»  S77),  variitaBi  aal  vibQanlAüH 
vardickeo  aad  eiiichrmapfea,  —  Nickt  ialteD  erkraii|iea  aaek  dia  oai  dag 
AaleakkeranliegeBdaB  &4^lileinikeate4  (S^27i)  uadaiaken,  damaadb^ 
darteUien  mit  der  GaleBktfiiovialkapsai  «onmanüaa,  Tbeiloabaie  des  Gm^ 
laakas  aaek  sieb. 

%)  Kiiojrpel* 

C(aa  Kaorpalgaweke  (S.  386»)  mitatltegt  wegen  «eines  Baaeti 
kaaaadera  laagea  seiaer  Geftssarmptb «  eiaer  pciaKllrefi  Erfcraakaag  sahea 
adar  ^r  oidü,  erfilhri  aber  aiaiaiich  hta%  durah  KraaUieitan  baaaehbartea 
Tbeile  eise  Stüraagw  ^^  &alaaa4aag  erletfci  aar  Aar  FüsaiteanNaL 
(Sv  387);  dagagao  kalro  der  iekle  Kaorpal  darok  Pro^KU  vao  Ittiafia^ 
daagta  beMckfcarter  Theiia  laicki  »erwalek-C  werden  (S.  4M>;  aack  ist 
Atrophie  keine  seltene  Krankheit  desselkan  (S.47S)*  *-*-  Verkam oka«^ 
rung  beirifit  vorzugsweise  die  achten  Knorpel  (den  Schild-  und  Ring- 
Knorpel,  die  Rippenknorpel).  —  Snbstanzverinste ,  welche  im  Knorpel 
durch  Verwendung  oder  Geschwür  aaUt^nden«  eegeaeriren  sich  niemals 
durch  wahre  Neubildang  von  Knorpelmasse,  sondern  durch  Pasergewebe 
okae  Knaif  elaaUaa.  -^  Meekaaiacke  Treaaaagaa  te  Zaaaiawfahaags  im 
KaorpalayälenM siaAsellen  (&  5M). 

3)  IS^eluiiyes  Clewctl^»  , 

Oaa  fibröae  Gewebe  (S.  371)  wird  wefaa  seiner  genüge»  V^ia«  ^ 
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kiafigsten  unterliegen  noch  das  Periosteum  (S.  373),  weil  leilflilcff  ihgfgfin 
das  Perichondrium  (S.  375),  die  Knochenhflnder  (S.  377),  die  harte  Him- 
kant  (S.  376) ,  die  Albugineae  (&.  877)  und  Sehnen  (S.  378)  einer  Er- 
kraokaag,  -^  Dia  Katattadong  dea  fiblNtaea  Gewafae«  (S.  371),  welche 
viel  aQ'häafig  filr  eiaa  d^skratiscke  gehaiiea  wird,  gekt  gewifanliek  ia  Vor- 
jaa^ag  (S.  A^\}  odea  in  VacMrtang  (mtft  Verkaachaning)  aus  (S.  473). 
—  Van  Afterhildaitgen  (S.  334)  emküi  faet  aar  das  Pertoateum  vmi 
die  karte  Bkakaat  einige. 

4)  nuakelsewelie« 

Dia  Mu-skelsubstans  (S.  336)  isl  uagaaekle«  tkres  greescn  Ner- 
vaa-  aad  Blalgeftae-RaiehlhaBia  oa4  trotadeiB,  £iss  sie  kedeuteadoi  AiAkeift 
an  daa  GeeammiaasiaaAa  des  Körpers  aionat,  doch  im  Ailgemeiaea  seltaa 
dar  priiaire SilB  von KranUbeiten.  Maa  fiadal  in  darseHieB :  Eatzfinduag 
(m;^imiU ;  S«  333) «  die  akar  als  pcknilre  aar  einige  weaige  wiNkOrlieka 
Maskala,  am  Mmfigrten.  aock  das  HerxAeiadl  beAUt,  aai  gewÜMlkh  ia 
Eüaraag  aosgebl^,  daek  atick  eiae  aebariaiige  Verdiektaag  das  flfoskels  aa« 
rQckMisea  kann  (mk  Ezereirkooakan ;  S.  393).  --  ftyper-  und  Atro^ 
pkie  dar  MhisktliakalaaB  ist  ekie  paKielle  odair  aiaa  ailgaaMAie ,  erstera 
kktiiin,  all  kraakhafte  uad  FaBatiensstirangea  aaak  s»k  aiekeadto  ^l^^*^ 
tro^  (S.  433),  hat  aar  onwiUkttHi^Mliskakiv  vaniglich  dei  HaeefleiBdi 
aad^  dift  Moskelkaaa  d6s  Barmkaaahr  aad  der  Blaaa.  Die  Ainfiia  (8v  471) 
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0BdH  tebr  fatofig  audi  willkllrKcbe  Moskcla  heim.  —  'Ke  Mekrosirnng 
ies  Mttskelgawebes  {&.  431)  kommt  am  bflufigsleo  4cr^  VereitartHip  iui4 
VeijaorkMg,  welelie  eatcttiidtidier,  tabercolöser  oder  krebsiger  Naior  seie 
4md9  20 Sunde, iselteaerdereb Brand.  —  Blot^  nnd  Wagser-BrgHsse 
in  das  Fleisch  (S.447  und  460)  sind  oicht  sehr  häufig.  —  flinsididick  4er 
Consistenzabweichangen  der  Moskelsubstanz  komml  eine  Erwei- 
chung derselben  durch  die  Fettenlartoug  (Steatose ;  S.  536),  und  eine  Ver- 
liftriuBg  (S.  540)  durch  inftknition  mit  Bntztedongs-  «nd  kf^bsigem  Pro- 
dueie  ZB  ^tmde.  — ^  Von  Afterbildungea  Mfk  man  im  Mmkelge- 
vebe:  Teleangiektameen  (8.  514),  FeiUmha«fiingen  (S.  596),  €]retea 
<S.  466),  fibroides  Gewebe  (BotztodmigscaNns),  Tuberkel  <S.  i%2),  Krebs 
(S.  197),  Eiitozoefi  {e€kmoeoccu$^  etfsHeereusy  triMna  spirahs ;  S.  148). 
-^Spontane  Zerreissungen  ron  Muskeln  (S»  559)  treten  meielen* 
an  hypertrophischen  Muskeln  auf. 


0er  Bmtfwmig  des  iUrpers  dienen  vorzüglich  die  Drieea  uad  Hlote, 
insofern  dieselben  der Blutbildung  und  BtolreiingnBg  vorstehen.  Die  Krui* 
beiten  derselben  mflssen  nach  der  besondern  Function  dieser  Theile  sehr 
verschieden  in  ihren  Erscheinungen  sein ,  und  sollen  hier  nur  kurz  an^^ 
lihU  werden,  da  sie  bei  den  Krankheiten  der  einzelnen  Regionen  ihre 
eigentüebe  Stelle  findee.  Oie  Krankheiten  der  Sasseni  flaut  werden  eben* 
fiiäs  später  bebandeki 

1)  SdaieimnluaM«. 

Die  Schleimhant  (S.t97) unterliegt  (sowohl  in  einer  grossem  A«> 
breitung  und  Dieke,  als  an  einzelnen  SteHea^  Schiebten ,  PotUkeln ,  Pellen 
und  Zotten)  wohl  am  leiebtesten  und  hiii%^n  einer  krankhaften  Verin* 
derung,  vorzttglieh  ist  aber  ihre  Hyperämie  (S.62)  und  Bntzftndnng 
(S.  297),  von  denen  die  letztere  als  Katarrh  <S.  29S)  oder  €reup 
(S.  301)  auftreten  und  sehr  verschiedenartige  Störungen  (Hypertrophie, 
Polypen,  GeschwOre,  Phthise,  Verhärtung,  Erweichung  etc.)  nach  sich  ziehen 
kann,  eine  der  gewohnliebsten  Krankheiten.  -^  Auch  Zerstörung s- 
Processen  (S.  404),  wie  der  Vereiterung  «md  Versebwärang  (entzänd^ 
lieber,  teberealOser  and  krebsiger  Natnr),  der  SdMnefnnng,  Erweiehni^, 
Zerätznng  durch  Säuren  etc.,  dem  Brande,  ist  die  Sehleimbaot  sdu*  laiebl 
aasgesetzt.  —  Blutungen  tn  das  Gewebe  der  SehieimhäiiU  (S.  447), 
oder  hftdiger  noeb  in  deren  Hohlen  (S.  448),  finden  ebeniblls  selur  leicht 
statt  —  Dagegen  ist  Oedera  der  Sdileimhaut  (S.460),  sowie  Wntsee- 
sn cht  von  Schleimhan thohlen  (d.  s.  Mache  Wassersnchten ;  5.461), 
eine  etwas  seltenere  Krankheit  -^  Hy  per-  ond  Atrophie  der  SehleSm- 
hanft  (S.  460)  ist  eine  häafige  Felge  von  Hyperämie  ond  Bntzindnng,  and 
betrHft  entweder  vorherrschend  dos  Spithefiora  oder  die  PoNlkel,  'eler  die 
gesammle  Sehleimbaot,  oder  aueh  den  sobrnneOaen  ZellHef.  -^  Brwei- 
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chnng  (S.536)aiid  VerhartaDg.(S.540)4erSehleimhaQt  begleitelod^r 
folgt  sehr  biofig  der  keynteMiehea bMüiAing.  ^  AfterbildnDgea 
und  iiboormer  Inbatlt  io  un^  an  icß  Scbleimbaolliühlen  (S.  .5ftl),  sowie 
Oor^bbobrujig  (S.  56l)j  Erweiterung  ^r  Vexeng.emoi;  ier 
letztem  ((S.  142),  siodZust^^de,  die  nach  ibcem  Sitze  auf  dieser  ^der  jener 
ScbleimbaiUstelle  einige  Yerscbiedenheiien  zeige^i* 

t)  Seröse  Vsuii. 

Die  serdsen  BSole  (S.  240)  sind  sebr  oft  der  SiU  V4>n  £nV 
Zündung  und  Ausschwitzung  (S.  241),  besonders  von  Wa ssej^ 
ansammlung  (S.  454);  dagegen  koomen  Nekrosirungen  deraelbfp 
'S. 402)  und  Blutungen  in  ihre  Hdblen  (S.  452)  weniger  binfig  yor.  «i-i« 
~yper-  und  Atrophie  des  serösen  Gewebes  (S.  480)  kann  die  Folfpe 
sehr  verschiedenartiger  Zustünde  sein.  —  Der  Inhalt  seröser  Sttcke»  «o* 
wie  die  Afterbildungen  derselben,  vid,  S*  550. 

3)  Zellc^w^V»«* 

Der  Zellstoff  (S.  344),,  der  in  die  Zusammensetzung  fast  aller 
Organe  eingeht  und  als  sn)>membrandser  (snbcataner,  snbmucOser  und 
aobseröser;  S.  S48),  UmhflUangs-  (S.  850),  and  parenehy^matö* 
ser  (S.  355)  bezeiehaet  werden  kann,  ist  wegen  seines  Reichthnms  aa 
Bltttgeftssen  und  Nerven  sehr  oft  der  Sitz  von  Krankheiten,  und  diese  ver^ 
laufen  nicht  nur  meialeos  sehr  aehaeU,  sondern  theilen  steh  aotb  leieht  der 
Umgegend  mit.  Die  Bntztndang  (S.  345)  nimmt  sehr  gern  den  Ans* 
gang  in  Eiternng  und  bisweilen  in  VerhürtHng  (S.  599) ;  überhaupt  nnter*^ 
Megt  das  Zellgewebe  leieht  der  Nekrosirnag  (S.  416). —  Blnler« 
gflsse  (S.  447)  kommen  seltener  hier  zu  Stande  als  Wasseransami^ 
lang  (S.  400).  —  Hyper-  and  Atrophie  (S.  481)  betrifft  neben 
dem  Zellgewebe  gewöhnlich  noch  das  Fettgewebe.  —  Abnorme  An- 
sammlungen und  Afterbildnngen  im  Zellgewebe  vid.  S.  554. 

Pareaehymatöse  Orgaae  nateriiegen,  ihres  grossen  Gebaltes  aa- 
Zellstolf X  Gefaitsea  nod  Nerven  wegen ,  sehr  leieht  Rraakheitea  nai  diese 
mfen  ebensowohl  Veränderaogeo  ia  der  Teztar  wie  in  derGrSeie,  Form, 
Cooiistens,  Lage  aod  VerbiodoDg  dieser  Organe  hervor.  —  Die  BotzUn- 
dvog  (S.  S55)  zieht  io  den  meisten  Pilleo  ood  Organen  Biteroog  (Abscess- 
hildaog)  naeh  sieh;  die  Nekrosirang  (S.  417)  kommt  in  deo  verschie 
denen  Orgaaea  aof  verschiedene  Weise  za  Stande^  meist  dorch  eDtzünd:- 
Itohe  oder  dyskratisehe  Prodnete. —  Die  Blntoogeo  io  die  Pareochyme 
bilden  die  sogen.  Apopleiieen  (S.  43i)|  die  Wasseransammloogen 
führen  den  Namen  des  Oedems  (S.  458).  —  Fnr  Hyper-  nnd  Atrophie 
(466),  Brweiehnng  (S.  537)  oder  VerhSrtaog  (S.  5iO),  Formver- 
&adarnageo  (S.  143  lad  54?)  aad  Lageabweichangeo  (8.  138  nnd 
549),  Afterbildaagen  (S.  554),  haben  die  versehiedeneo  Organe  rael- 
steas  eine  versehiedene  Dispositloa,  vorsoglieh  ist  dies  hinsiehtlich  der  Af- 
terbildnngen,  welehe  dyskratisehen  Ursprongs  sind,  der  Fall. 
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Der  Kofif,  welcher  ki  die  HirnsehaJe  uod  das  Gesicht  zer- 
ftHt,  i^  dfefhaib  vor  alten  ttbrigen  Theileü  des  meoschüehen  Rfn^ers  von 
der  kOchflten  Wichtigkeit ,  weil  er  die  Orgafie  fiir  die  geistige  Thätigkeift 
and  fttr  die  Bmpfindoog  (das  Geh  Im  tind  die  Sinnesorgane)  enthält  Er  sitzt 
aof  der  Wii4»elsäale  und  wird  von  den  NadLearauskelo  aaf  dieser  gehörig 
aufrecht  gehalten  (im  Alter,  Schlafe,  bei  Ohnmacht,  Paralyse  uod  Tod  f^lH 
er  desha^  vorwärts).  Seine  Pönn  bietet  sehr  bedeutende  Verschieden- 
heiten, vor2figlich  nach  Alter,  Geschlecht,  Statur  und  Nation  dar;  die  all- 
gemeinste infferenz  besteht  in  den  Verhältnissen  des  Längen-  zum  Quer^ 
Durchmesser,  nnd^des  Schädels  zum  Gesichte.  Mangel  des  ganzen  Kopfeik 
(Acephalie)  ist  eine  der  selteneren  Ifonstrosiläten  (S.  47);  auch 
Zirergkopf  (nänocephalus ;  S.  48)  und  Doppeltsein  des  l^pfes 
(S.  50)  ist  nicht  häußg,  dagegen  kommen  Missbildungen  desselben  durch 
Verschmelzungen,  Bildungshemnungp  Hn4  Spaltbildungen  (S.  48)  wenigv 
selten  vor. 

A.  SoUdAL 

Die  HirischaU  (der  Schädel,  eranwm)  ist  als  EHreitenng  de» 
Slckpathkaoales^mit  dem  sie  durch  iäBj^ramen  mMgnnm  misamneriiangl, 
u  helrachten  und  steNt  etne  evd&lboelKDkApiiel  dar,  welche  elw^SMitisl 
daftgenaen  b^pfeaeimiiBiBt,  Am*  Gehtrii  hirgl  uiid  die  Hinmerved ,  sowi^i^ 
BlaCgefilise,  doreh  zahlreiche  Oeffimngem  heraus^  u»d  UerdtetreN«  Mast. 
Sie  iai  zu  Anlage  ihrer  Bildung  eine  bäntigev  aplller  eMe  knorplige  Blute^ 
und  Kunar  aua  einem  Stücke,  di»  voo^  rersehiedenen  PutfCMM  ans  verletg* 
ehert  ondf  wahrend  sie  sielt  mit  dem  Wadiathume  den  Gehima  immemiekr' 
avadehnty  endlich  ans  mehreteo,  aaiangs  dnrch  KnorpelsfMfen ,  sfriKer 
(nneh  vollendetem  Wachathmne)  durch*  Nähte  imI  efamoder  rerhmideie» 
KnochenetflekeB  (SchideUtnochen)  zaaaaMieagtaetzl  ersehei«t.  Dn  si«h*die^ 
Ecken  der  Sehädelknochen  (besonders  des-Soheiielheines)  zoletzi  hiiden, 
8fr  entstehen  hier  zwischen  mehreren  Knochen  die  Fontanelle,  von 
denen  bei  Neugebomen  die  grosse  viereckige  allein  noch  übrig  ist. 

Topographische  Eintheilnng  nAd  Form  des  Schädels.  Maa  oinmt  im  All- 

gemeioeD,  deoo  eine  ^anz  sebarfe  Abgrenznof  eiaielner  and  Ueioerer  RegUnea 
ist  nicht  gni  möglich,  folgende  Gegeadeo  an  Scbadcii  aa:  das  Baeb  aa4  dea 
Grand  (dia  Basis);  die  Stirn-,  Scheitel-,  Hin terhaopts-  aaid  Schlä- 
fen-Gegend. —  Das  ScbäileLdach  hat  eine  weit  stärkere  Wand  als  die  Basis, 
and  seine  Dicke  ist  nach  dem  Individoom  oad  nach  der  Gagead  varsohiedea 
(am  dicksten  ist  die  Basis  des  Stirabetas,  iler  HinterkauptahSeJcer  and  der 
Zitzentheil,  am  dünnsten  die  anlern  Qiaterhaqptaiprabea  and  der  Schi^aolheil). 
Die  Basis  soll  hoher  in  die  Sckädelhöhle  hiaeiaragen  bei  chraaisoheai,  «da  der 
Kdtalperiode  stammeodem  Hydrocr|»balos  aa4  bei  Rfaachitis«  —  Sehr  aeUaa  sind 
beide  Hälften  des  Schädels  ganz  symmelrisi^,  bisweilen  ist  derselbe  aiflff  sehr 
skoliotisch  (S.  35).  —  Am  geräumigsten  ist  der  Schädel  an  der  Vereinlgangs- 
stelle  seines  hintern  Drittels  mit  dem  mittlem.  —  Der  Schädel  das  Neage- 
bornen  ist  randlicher  und  mit  waii  mehr  harvortretenden  Ossiicatienspnactea 
(tubcra  frontalia  und parietalia)  versehen;  seine  Knochen  sind  noch  lose  (darch 
rfabtknorpel)  mit  einander  verbonden  tind  die  grosse  viereckige  Fontanelle  ist 
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vmth  v«rkaii)leai  die  gviteil«  BMtte  4er«uwMiiftl8  ttUl  tti^  MMif  4i»  Mit» 
SolMitelbsiobttekcr  (uMt  zwiBtk^m  die  8chgfedofc<pficn)  ^  d^r  «Im«  und  «fttOTA 
Rand  des  Siiraibeins  eleheo  fitBt  eeoireelit  ii^elreiiie«der ;  das  HiDterhMptfbela 
tat  stark  gew^Möt  md  liegt  mehr  herixeatal ,  ae  daaa  die  KDndylea  'gaaade  ia 
der  Mitte  der  fietaadelkttsis  »Ich  belladea  (wodarch  da«  BalaacfreB  d«fB  Roffaa 
erleitktert  Ist).  -*-  Aas  rielea  Mflsiaagea  gehl  b«rvor,  dats  die  Baats  der  äira^ 
sehale ,  aebst  dem  davao  aaf efügtea  Oasichle  yaa  Gehurt  aa,  im  Varh&lt^aaa 
sam  UmAiAge  des  Sebüdela,  ftrtw&hread  aanlmmt,  die  ttimsohale  als  CiMaei 
aber  fegeo  das  fiesieht  fortwSbread  abaimmt.  Mit  dieser  relatlrea  Ahaahm«  das 
BIrascbädelrolaas  geht  stets  ^ne  Ahflaehoag  des  Stiraheias  oad  eia  2«oi€ak- 
treten  voa  dessea  oberm  ftand«  einher;  aaeb  stellt  aich  daa  Hioter^aBjitsbeiv 
mehr  auf,  ragt  deshalb  aeaiger  aaeh  biatea  aad  die  Reodftoa  rüakea  dagegea 
mehr  bietarwärts  (weshalb  nan  die  Naekenmoakela  den  Kopf  kräfCigAr  aa  halt 
lea  haben).  —  Im  Alter  wird  dar  SebSdel  kleiner,  leichter,  dännwaadiger 
(hiswetleo  mit  Bar  partieUem  R«echeoaeh«ra»d) ,  sprfMer  oad  hkrtiohi||er ;  die 
?(ahte  nerwBchaea  (Enerst  aa  der  inaern  Bcbftdelfläehe  aad  aa  der  Pfeilaabt), 
die  Diploe  verliert  sieh,  sodass  die  beidea  Raachaatafrin  einander  aÜber 
rücken  and  endlieb  zu  einer  Kaachenplatte  versohaMUeo.  Merkwürdig  isit  «ma 
von  Rokitansky  beschriebene  syaMneUisebe  Verdttaaung  der  Sehüdelwaad  «af 
der  Höbe  beider  Seiteawaadbeiac.  Bs  aehWMdet  hier  die  Diploe  an  ^ner  ISa^h 
liehroindaa  Stelle  so>  dass  beide  eeaipaete  Tafsla  an  einer  darchaeheiaeade«, 
papierdanaea  Platte  versebmelzea,  um  welche  herum  aber  die  Diploe  aogehiUlft 
nad  der  Kaoehen  äQsserlicb  an  einem  aaebenea  Wulste  verdiekt  ist. 

(Nübte  (#t<^rae)  aad  Nahtkaorpel  veraiaigea  die  SehlUalknoohen  aataf 
einaader;  die  leisterea  eind  die  Reste  der  Kaoifelkapael,  welche  den  Sahlidel 
im  frühen  Fotasalter  bildete ,  und  büogea  fester  auit  dem  Perikraaiam  easam* 
nen  als  dieses  mit  den  Rnochea,  weshalb  das  KepbalüaMtem  (Bxtravaaat  aataa 
dem  Perikraniom)  aaeh  nicht  über  eiae  Satar  binweggehlt  Die  Stirafentfrr 
0  e  1 1  e  (funücuius  qttmdrtmgulqrU)  TeriLnüehert  gewöhnlich  erst  im  j^taa  Lat 
bensjahre,  bei  grossen  Röpfen  etwas  spater  als  bei  kleinem;  bei  hydroeepha* 
üschea  Rttpfoo  erstreckt  sie  sM  «reit  gagea  Sie  fihHeB«raitel  ierah  uajd  Iheilt 
das  Stirabeta  ia  9  seitliche,  stark  hervorragaade  Portioaea  (Doppelstiro). 
Tödtuag  mittels  Eiasteehens  eiaer  Nadel  in  diese  Fontaiielle  ist  vorgekommc*« 
ebenso  mittels  Dmokes  aaf  diesethe  daroh  gebartshülfliche  lastmmeate;  aia 
hictet  den  besten  Ponct  cor  Bathiraang  des  Btohvyo.  Die  dreieckige  Hian 
lerbaaplsfootanelle  and  die  seitlichen  Fontfkel  sind  im  reifen  Riade  nicht 
BMhr  olfea.  Offeasein  der  Fontanelle  bei  firwaehseaen  gehurt  an  den  gri(a* 
«ten  Seltenheiten ;  übrigens  bitte  dies  dorebaos  kel»ea  Biaflass  a«f  das  Bai* 
Bteben  von  Hirabnicben  (diese  treten  darch  aagehome  Spaltea  am  Riater- 
kaapte).  Ahnorme  (falsche)  Foatoaelle  büden  «ich  dadorch»  daas  ela 
fiobüdeikooohea  man  mehr  Ossi6eatioB«paaoten  aus  sich  eatwicketlt  als  gewöluH 
Heb  (a.  B.  beim  embryonalea  Hydrooepbalaa) ,  wo  dann  bisweilen  mitten  ia 
einem  salcbea  Rnocheo  (Scheitel-  and  Binterhaapta-Bein),  «der  aber  ia  dar 
Nabtrichtong  (hesenders  in  der  PfeHnabt)  eine  folaofae  Fentaaelle  and  spitar 
eine  abaarme  Naht  (z.  6.  die  ^aere  Hiaterhaaptsaaht) ,  die  leicht  mit  aiaer 
Viasar  su  verwechseln  wire ,  eatstaht.  —  Aie  fiübte  erlaubea  aiae  Verittal* 
fieroag  des  Kimleskopfes  bei  der  Gebart,  aber  diese  ist  ftasserst  aahedeataad 
im  Qoerdarchmesser  (hüehsteas  V*^),  seihst  bei  Anweodang  der  Zange,  aad 
dies  aaeh  Byrtl  deafaalb,  weil  der  Rnorpel  der  Pfeil  naht  aar  selten  ao  vi«! 
Breite  hat,  am  den  SoheitelbeinHiaderB  ea  ertauben,  sich  übereiaaader  z«  aehier 
^n.  Dagegen  erswiagt  Zaagendmck  eiae  Verküraaag  daa  Ljagendarehrnüaera 
non  4'''^6^',  indem  aicb  das  Stirn-  «nd  Hiaterhaapta^aia  etwas  natar  4m 
Scheitelbein  schieben.  Die  Gebartszaage  wirkt  soabch  w«aiger  dnreb  Draak 
als  daroh  Zog  geh artabe fördernd  und  nuiss  baafktsäcfalioh  hai  Wehaaachw&cha 
ihre  Anweaduag  finden.  Starke  Weh«n  kltaaea  aeihst  eia  grSsferas  raaiMiohes 
MissverfaSItalaa  zwischen  Ropf  und  Decken  -öherwladan.  Die  aaekige  Beachaf* 
feaheit  der  Nihte  antwiekdlt  afoh  erat  im  Stea  Lebaasiahre ,  vortier  aiad  aif 
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iroll^ramif  g6b«f0iie  CmiiBMt«rea. -^  INe  V«rkii8eheriiB9  i^or  Itihte, 
welolie  nii  Abnabne  d«r  Miekigto  StrabUo  begiont,  fanfpi  erat  nit  dem  20sUm 
Mf«  (ia#r«t  «D  d^r  ioMro  Sobä4«lflSebe)  «o  nad  ist  böcbi teai  im  3^5.  —  40. 
VAUkommeD;  die  PfeilDabt  rertchwtadet  saerst,  die  LanbdaDabt  avlelsl;  die 
Stlniiiabt,  welche  vorKÖflkb  an  breiten  StlrneB  vorkonntf  verbilt  aiek  länfer 
alf  alle  übrigen.  Verreitige  Seb  lief  mag  der  Näbte  nnsa,  4a  dieae  Jai 
Sebidel^iiFnohstbaB  nöglieb  maeben,  die  gebiirige  Batwiekelong  des  Gebirni  vcr- 
bindern;  einseitiges  SebHeaaen  der  Näbte  bei  noch  beatebendem  Wacb- 
aen  des  Sebädela  erzengt  Skoliose  denselben.  Da  die  NMble,  so  lange  sie  vor- 
banden sind ,  die  Praetnren  nnd  PUaaren  n  i  e  b  t  anfhalten ,  wie  man  gewSbn- 
Heb  gtanbt*'  so  mnsa  die  grössere  Brüebigkeit  der  Knocken  nacii  dem  Verachwinden 
der  NXbte  die  Uraaebe  der  dann  ansgedebnteren  Fissnrfn  sein.  —  Die  Zwic  kel- 
b  e  t  n  e ,  Zwiscben-  oder  Nabt-Rnocben  (Nabtdoppler,  osneula  fFormiaua  s,  sw 
turarum),  welcbe  ibr  Bntsteben  der  Bildung  besonderer  Rnoebeokerne  in  einer 
Nabt  verdanken  nnd  meistens  syaimetnseb  gestellt  sind,  finden  sich  vomgs- 
weise  in  der  Preilnabt  (besonders  bei  Hypertropbie  des  Gebims  nnd  bydrece- 
pbaliacbem  Scbädel).  Sie  besteben  entweder  ans  2  Tafeln  mit  Diploe ,  oder 
geboren  blos  Einer  Tafel  (selten  der  innero)  an.  Bilden  sie  sieb  in  eintrr  Pen« 
tanelle  (meistens  in  der  viereckigen),  dann  heissen  aie  Fontanellknecfaen; 
der  Rnocben  der  Stimfontanelle  wurde  anefa  ossieuktm  «mtepileptieum  «.  imter- 
frontaicj  der  des  dreieckigen  Pontikeb  oiHeuium  interpartetaie  genannt;  leta- 
lerer bildet  die  Spitze  der  HInterbanptsscbnppe  nnd  ist  bei  gewissen  Stimmen 
der  Ureinwohner  von  Pem ,  bei  vielen  Nagern ,  Wiederkänem  nnd  Fieder- 
minsen  ein  constanter  Knochen.  Manchmal  ragen  die  Nabtknochen  widerna- 
türiieb  hervor  (besonders  in  der  Lambdanabi)  oder  liegen  tiefer  als  die  fibri*' 
gen  Knochen,  nnd  sind  deshalb  mit  Exostosen  oder  Bindrücken  zn  verwech- 
seln. Die  Nähte  schliessen  nicht  so  fest,  dass  nicht  dnrch  rasch  sich  stei- 
gernde Himhypertrophie  nnd  Hydrocephalns ,  sowie  durch  mechanische  Ver- 
letzungeo  eine  Trennung  (Diastasn)  derselben  zn  Stande  kÜme. 

Topographische  Aiatoalo  des  Sohädeldaehes.   Die  Weichtheiie,  weiche 

das  SchSdeldach  bedecken,  liegen  schichtweise  in  folgender  Ordnnng  über  ein- 
ander :  1)  H  a  n  t  (K  o  p  f  s  c  h  w  a  r  t  e) ;  sie  ist  znm  grössten  Theile  mit  Haaren 
nnd  vielen  Talgdrüsen  besetzt,  im  A^Ugemetnen  ziemlich  dick,  dicht  nnd  wenig 
ansdehnbar,  an  der  Stirn  nnd  den  Schläfen  aber  feiner  nnd  dehnbarer  als  am 
Scheitel  nnd  Biaterhanpte.  —  2)Snbcntanes  Zellgewebe,  dicht,  straff  nnd 
fettlos,  verbindet  die  Haut  sehr  fest  mit  dem  nnterliegenden  Stratum  {gahm 
aponmrotica ,  Stirn-  nnd  Hinterhanpts-Mnskel) ,  geht  nnnnterbrocben  in  das 
schlaffere  Unterhnntzellgewebe  der  Angenlider  nnd  des  Ohres  über,  nnd  nimmt 
die  B  l  n t  ge  fäs  s  e  {artt.  frontale$^'  supraorbümies,  temporales,  oeeipitalee  nnd 
aurieularee  potteriores)  ,•  welche  alle  gegen  den  Scheitel  binanflanfen ,  sowie 
die  Nerven  des  Schädeldaches  (im.  iupraorbitaies,  supra-  nnd  it^fratrochie^t- 
res,  temporales  nnd  occipitales)  an  f.  Das  Venengeflecht  der  Kopfhaut,  wel- 
eben  mit  den  Sinns  der  harten  Himhant  durch  die  emitsaria  Santorini  nnd  venme 
diploicae  zusammenhangt,  gibt  den  ven.  frontales  (meist  unpaarig),  supraorkt- 
tales,  temporales  and  oeeipi'tales  ihren  Ursprung.  —  3)  Sebnenhanbe  igaiom 
aponetirotiea)  mit  den  Stirn-  nnd  Hi  nterbaupts-Muskeln  (m.  epierm- 
nius)  i  eine  starke,  fieate  Aponeurose,  welche  sehr  innig  mit  der  Haut,  aber 
sehr  locker  (durch  ein  schlaffes  Stratum,  eellulare  subaponeurotieum)  mit  dem 
Pertkraninm  verbunden  ist,  vorn'  und  hinten  mit  den  genannten  Mnakaln  susnm» 
menhängt,  und  seillich,  wo  sie  in  die  den  Schläfe muskel  bedeckende  apo" 
neurosis  femporalis  übergeht,  etwaa  fester  an  der  linea  semieirouioris  anbiafi. 
—  4>  Perikrauium,  die  Knochenhaut  hängt  an  den  Nähten  aebr  feat  an 
(weil  Fortsätze  von  ihr  in  den  Nahtkaorpel  dringen),  iat  mit  der  Sebneabaube 
nur  locker  vereinigt,  nnd  trägt  die  Gerasae,  welche  zur  Ernährung  in  die  Scb&^ 
dclknocben  treten. —  5)  Knöchern ea  Schädeldach,  baatebend  aos^  ca»> 
pncten  Tafeln  nnd  der  zwischen  dienen  Hegenden  Diplo^ ;  die  innere  Tafel  (mit 


^fürea  and  ist  aoelMiier  aU  die  üasaere  (wegen  der  HnpregHimes  digitataey 
tvlci  venoti  nod  arterfon,  foveae  glanduläres,  crütae) ,  so  dass  also  beide 
Tafeln  durchaus  nicht  pai^alell  liegen  und  die  Dicke  des  Sebädels  sehr  ungleicli 
tat.  Bie  DiploS  enthiHt  viele  iif  nanSlen  verlaufende  v^ne  diploieae,  welche 
eheaaowohl  mit  den  Skins  der  harten  Hirahaat  aie  mH  dem  Veneng eOeehte  der 
Kopfhaut  zusammenhiagen.  Am  Stirnbeine  finden  sich  Kwisehen  den  beiden 
Tafeln  die  mit  der  Nasenhöhle  communicirenden  Stirnhöhlen,  die  bei  Platte 
^aasigen  klein^  bei  Greisen  grösser  sind,  und  deren  Scheidewand  selten  in  der 
Mittellinie  steht.  Im  kindlichen  Alter  sind  die  SbhÜdelknochen  sehr  porös  und 
gafissreicb.-   lieber  die  Niihte  und  Fontaneile  vid,  vorher. 

Abnormitäten  des  Schädels.  —  Der  Scbadel  zeigt  sehr 
Yertctriedensrtige  Misshildungen,  wie :  mangelhafte  Aasblldimg  (Para-, 
Hemi*  und  Mikrocephalie ;  S.  47)>  Versehraelzang  (€ykldpie ;  S.  48),  Spsl- 
timg  (S.  49) ,  Bildoogsexeess  (S.  49) ;  Hirnbrueh,  eneepkaiocele  (S. 
86)9  welcher  eine  weiche ,  pulsireDde ,  oft  nor  mit  sehr  verdflnnter  Haut 
Hherzogeue  Geschwulst  darstellt ,  die  bisweilen  auch  noch  Wasser  enthalt 
«ad  floeluirt  (kydreficephalocele)^  and  dorch  eine  Spalte  iai  Schädel,  mei« 
stens  des  HiaterhanpCes,  hervortritt  (analog  der  spina  bißda),  —  GrOsse- 
Anoroaiieen  kommen  am  Schädel  als  regelwidrige  Kleinheit  (S.  35) 
und  abnorme  Grösse  (S.  35)  vor.  —  Gestaltsabweichung  des 
Schädels  findet  sich. als  skoliotische  und  hydroeepbalische  (S.  35).  — 
Regelwidrige  I>icke  und  Dönnheit  des  Schädels.  Die  erstere 
(Hypertrophie)  erscheint  entweder  als  äussere  Hyperostose  mit 
gleichzeitiger  Sklerose  des  Knochengewebes,  oder  als  innere  Hyperostose 
mit  Verideinerung  der  Schädelhdhle.  Sie  ist  entweder  mit  Massenzudabme 
auch  anderer  Knochen,  ja  des  ganzen  Skeletes  verbunden,  oder  sie  be- 
schränkt sich  nur  auf  den  Schädel,  oder  sie  trifft  sogar  mit  Schwund  der 
Gesichtsknochen  und  des  Übrigen  Skeletes  zusammen.  Sie  ist  nach  Roki' 
iansky  entweder  das  Elrgebniss  einer  durch  ungekannte  Bedingungen  ge- 
steigerten Knochenbildung,  entwickelt  sich  dann  langsam,  meist 
in-  den  reifem  Lehensjahren,  und  ist  öfters  mit  elfenbeinartiger  Exostose 
auf  der  äussern  Scbädeltafel ,  mit  Wulstung  der  innem  Schädeltafel  (zumal 
io  der  Nähe  der  Stirnleiste)  und  mit  Knochenproduction  auf  der  dura 
VMUer  vergesellschaftet.  Oder  sie  ist  begründet  in  einer  acuten,  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden,  oder  in  einer  andauernden  chronischen 
Entzündung  des  Knochens,  an  welcher  Perikranium  und  harte  Hirnhaut  - 
Antheil  nehraetf  können  und  bei  welcher  es  zur  Bildung  vonOsteophyt  kommt, 
welches  allmälig  mit  den  Schädelknochen  unmittelbar  oder  mittels  eines 
diploetisehen  Stratums  (neuer  Bildung)  zu  etneai  Ganzen  verschnnlzi.  Solehe 
Osleophytbildung  tritt  vorzüglich  auf  der  innem  SehädeltaM,  zumal  an  und 
in  der  Mähe  der  gef^ssreicheren  Stellen  (längs  der  Sulci),  bei  jungem  Sub» 
jeetea  (Tuberculüsen)  und  sehr  häufig  bei  Sdiv^annem  (als  puerperales 
Osteophy  t;  &38^)  auf  (so  dass  bei  oft  wiederhoHo*  Bäüdonf  des  puer«* 
peralen  Osteophyts  eine  puerperale  Hyperostose  des  Sdiädela  zu  Stande 
kommen  kann).  Nicht  selten  kommt  es  bei  Syphilis  zur  Byperostose  des 
Schädels,  und  bei  Rhachitis,  sowie  nach  Osteoporose,  zur  consecutivea 
Sklerose.    Eine  der  rhachitischen  ähnliche  Osteoporose,    die  im  spätem 


Psrlraiig,  gn^rtT  RVrnuiig  der  BkuckflSdie,  raaber,  j^erOser  und  belAdieMr 
Oberfläche  der  SchfldelkDochen  einher.  Partiale  Hy^perostoge,  so- 
wohl auf  der  äoasern  wie  innera  OberflAcbe  des  Schädels,  tritt  häjifig  imssai 
als  elfen^einariig«  Exostose  (S.  474)  auf  md  iriü  fbat  vmmm 
mit  einem  bohen  Grade  ven  Sklerose  der  SehädelinaeheA  Bttsamn^en ;  ^Üe 
innere  Exostose  (in  der  Nähe  der  Stimleiste)  geht  aus  einer  partiellen  Osteo- 
porose hervor:  aach  verdicl^n  manchmal  Knoefaenplatten  der  dura  maier 
stellenweise  den  Sebädai.  Atraphie  des  Schlldeb  ist  gewObnlieb  eiaa 
Altersyefdndemag  (wU.  vorher),  «beb  kommt  ancb  im  Folge  roaUsar  durch 
Krebse  der  barlao  Birnbant,  Paeekwni^ethe  GraaDlattaoen,  Hypertropbe 
itg  GelHMs  eine  VardHamiBg  dar  Miidelkoodren  in  Stiäide.  -^  (^stitiai 
Carie«  oad  Nokrose,  oft  sypbitÜischeD  adar  tabagcrfgoeii  üriprnagi, 
lioobacktot  man  am  hftafigslan  am  Slinr*  und  Seboitel-Beine ;  läyrigeas  itt 
die  reine  Bntsüadaag  (mit  Caries  etc.)  nicht  selten  euie  abgelaitaie  (vaai 
iaaem  OIh^,  vaa  4er  Nase,  W irbalsJbaie  u.  s.  f.) ;  auch  greift  sie  btsweUaa 
a«f  iBe  Himhäata  aod  das  Gehirn*  über.  Auch  Batsflndaa|^  der  acMoe  4tipM> 
cae  (bei  Entaflndang  der  Malleitar)  kotoart  bisweilen  rar,  -^  Rbaobiti»- 
B  tt  s  des  kiadKcben  Schädels  zeichnet  sich  durch  starke  Bntwickelaag  der 
Tubara,  dorcb  kleiazaebiga,  boofalige  Nabirtlnder,  betricbtlielM  Dicke  iKt 
gletcbzeitiger  fucealenz ,  schwammiger  Lockairang^  Weiehbeit  nad  raiak* 
Kebem  Blatgabaite  der  Sabädelknocben  aus ;  er  breitet  sieh  auch  auf  £a 
Schädelbasis  aus  und  die  innere  Fläche  dea  Scbädek  hat  dabei  im  Faiga 
dar  Wnistuag  der  Knochen  ihre  Eindrticke  merloren,-  ist  glalt  «ad  ebea. 
—  Erwaichuttg  kaannt  am  Scbidal  sowohl  ab  woleber  fitatai^ 
köpf  bei  Kindern  (S.  36  und  535),  sowie  bei  Osteomalaaie  (S.$$5) 
das  übrigen  Skeleies  vor  (doch  selten).  —  Btee  dem  EUiacbiitamus  ahnÜeba 
Osteoporose  betrifft  den  Schädel  bisweilen  aach  in  eiaom  Alter,  «a 
Rbaobitis  niebl  mehr  voraokoaraea  pflegt ;  sie  geht  gewabaficb  ia  Skkraaa 
aber.  —  Biae  Blutung  ans  den  Schädalknocben  bildet  die  Kopfblui* 
gescb Wulst  dar  Nai^barnen,  thrombus  meonatorum  (S.  445).  — 
Von  Afterbil  düngen  findetsicfa  am  Schädel  der  Krebs  (fungus  eränüy 
aicbt  /.  durae  matris)  am  bänfigatea ;  er  entwickelt-  sieh  aiaialeBS  aus  4ar 
Diploe.  -^  Die  Verletzungen  der  Schädelknocbaa  ziehen  gerif  Bat- 
Bflndnng  der  Beinhaat  mit  Eiter-  oder  Jauche- Prodaction,  Nekrose  and  Bx* 
fbüation  der  äassem  Knochentafel  naab  sich ,  und  heilen  aur  schwer  doreh 
Knocbeaeallus.  Es  ist  merkwOrdig^,  dasa  Scbädalfraeluren  mit  Etadraek 
laiehler  dareb  wahraa  KnadiMMallas  heilen  als  einfaoha  Pisaarea ,  aha« 
Verschiebung  oAer  Eindrnck.  Die  Heilung  IritI  hei  letztem  spät  ain  aad 
wird  aur  durch  fibroiden  Gaihis  bewerkstelligt,  4er  mit  der  Beinhaat  aad 
dura  maier  zasammenbäaft.  Bei  Kiodora  istfitndnrck  der  SchädeUcaaehaa 
in  der  Nähe  A%%  hiatam  uatern  WIdMs  der  Scheitelbeine  obae  BfaA 
alOglich;  gewffbttltch  rObrt  er  voa  der  Gehurt  her  nod  ist  die  ffalga 
einer  Varunataftoag  des  mätterlicbea  Backens  oder  einer  geburUhHUIIahaa 
Operalionw 
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Die  Weicbtheile  ie§  Sch&deU  zetges  Dach  der  Textur  ihrer 
verschiedeoen  Schichten   eine  Vorliehe  für  hestimiDte  Krankheiten.    Die 
Hant  mit  ihren  vieien  Haar-  ond  Talg-Follikeln  ist  hinfig  der  Sitz  von 
Balggeschwflbten  y    Ausschlägen   (ec»emaj  prurigo,   tinea  capitu)  und 
Haarkrankheiten  (Weichselzopf,  peliosü ,  ahpecitL,  dermatokeras^  trick' 
üuxe).    Das  Aasfallen  der  Haare  hei  Männern  seheint  seinen  6mnd  his- 
weilen  in  dem   Oiltem  Ahschneiden    des  Haares  nnd    daherrtthrender  Er- 
schöpfung des  Bodens  zu  haben.     Denn  ein  Mann,  der  über  60  Jahre  alt 
wird  nnd  sich  monatlich  das  Haar  nm  etwa  A'"  kfirzen  lässt,  hat  wahrend 
seines  Lebens  gegen  21  Fuss  Haarlfinge  erzeugt ,  während  sein  nicht  ge- 
schnittenes Haar  etwa  2  V2  Fqss  lang  wird  (Hyrtl).   Mit  dem  Ausfallen  der 
Haare  wird  die  vorher  ziemlich  dicke  Haut  dann  und  zart,  so  dass  bisweilen 
die  Nähte  des  Schädels  durchscheinen.  —  In  denn  dichten  und  straffen,  ge- 
fiUsreichen  Unterbautzellgewebe  tritt   gern  erysipelatOse . Bntzttn- 
4ang  (Kopfrose)  auf,  die  wegen  des  Zusammenhanges  der  Zellgewebsschicht 
mit  dem   laxern  Zellgewebe   des  Ohres  und  Augenlides  leicht  auf  diese 
Theile  tthergeht  und  hier  Oedem  und  Eiterung  erzeugt.    Die  Straffheit  des 
subcutanen  Zellgewebes  bedingt  femer  die  flache  Wölbung  derGeschwttlste, 
die  umsdiriebene  Form  und  Härte  der  Blutextravasate  (Beulen).  —  Die 
Sehnenhaube  gestattet  den  unter  ihr,  in  der  schlaffen  Zellgewebsschicht 
befindlichen  Extravasaten  und  Exsudaten  wohl  eine  grosse  Flächenausbrei- 
tong,  aber  nicht  die  Bildung  eines  umschriebenen  gewölbten  Herdes;  die 
Galea  wird  deshalb  bisweilen  in  grossem  Umfange  vom  Schädeldache  losge- 
trennt und  endlich  zerst<ta*t,  das  Periosteum  seiner  Blut  zuführenden  Gefässe 
beraubt  und  so  manchmal  Exfoliation  der  äussern  Knochentafel  erzeugt. 
FrOhzeitige  Einschnitte  verbinden!  diese  Ausgänge.  —  Kopfgeschwulst, 
V  o  r  k  0  p  f ,  bei  Neogebomen,  besteht  in  Oedem  oder  Blutextravasation  im  Un- 
terbautzellgewebe und  ist  die  Folge  einer  durch  Druck  bei  der  Geburt  erzeugten 
mechanbchen  Stase.  —  Von  Gefässaffectionen  finden  sich  am  Schä- 
del: Teleangiektasieen,  an  der  Stirn  und  am  unbehaarten  Theile  der  Schläfe ; 
Aneurysmen  selten,  bisweilen  Erweiterung  {aneurysma  cirsoideum)  der  art, 
temporalis  u.  occtpüalts;  Rigidität  (mit  grösserer  Schlängelung  und  Erweite- 
rung) der  Schläfenarterie  (S.  35),  welche  auf  einen  ähnlichen  Zustand  der 
Himarterien  und  also  Gefahr  der  Apoplexie  bindeutet  [Solchen  Individuen  ist 
der  Rath  zu  ertheilen.  Alles  zu  vermeiden,  was  nur  einige  Blutstockung  in 
4enHimgeßl8sen  erzeugen  kann,  wie  Heben  schwerer  Gegenstände,  längeres 
Bücken,  Husten,  harten  Stuhlgang u. s.w.].  —  Neuralgie  der  Aeste  des 
Stimnerven  (nerv,  supraorhitalis  und  supratrochlearü). 

Ad  der  Schädelbasis  sind  besonders  Verietzangen  der  Aagenhöhlendecken 
von  der  Orbita  ans,  sowie  Fistaren  und  Fraetnren  des  Schädelgrondes ,  dnreh 
eantre-ooup,  Caries  des  Sieb-  und  Felsenbeins  (tnberculSse),  Verengerung  des 
Jugalarlocbes  (bei  Geisteskranken?),  stärkeres  Hereingedröcktsein  der  Basis  von 
den  Halswirbeln  aus  (bei  fötalem  Hydrocepbalns ,  Rbacbitis),  bemerkeuswerth. 

■ehldelhShle.    Der  Inhalt  der  Schädeihdble  besteht  in  dem  Ge- 
hirne, den  Hüllen  desselben  (dura  mater^  arachnoidea  und  pia  mater)^  den 
Anfangstheilen  der  Himnerven  und  vielen  Arterien  und  Venen  (Sims).  Es 
Boek^s  patholog.  Analonie.  S9 
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sind  dieae  Tkeile  von  eiser  wänrigea  Atmosphire  (den  Cerebrmlfiuklani 
unSabaraelmoidealraaiiie)  omgebeo  and  stets  ist  derRavoi  der  SchädeilMMe 
YoUstindig  von  ilweD  er^U«  Die  Bildung  eines  leeren  Raanies  im  Seliädel 
wird  entweder  dnreh  Wasseraustritl  ans  dem  Blute  (kydrocepkaius  esr  vactui)^ 
oder  darcfc  fitnaiaken  der  Sehidelwaad  verhütet.  Die  am  Gehirne  (hei  Er#lr» 
ming  des  Schädels)  siebtharea  Bewegungen  sind  theils  eircolatorisehe,  tbaila 
respiratorisckef  und  bei  Neagebornea  an  der  grossen  StimfontaaeHe  an  Miloa« 
Bei  der  Adsenitation  des  Schädels  soll  ein  Athraungs-^  Ben-.»  Stiam-^, 
Deglotitions-,  Blasebalg-  und  I«ipals*6eriasch ,  vorsEtigiieh  bei  Rnderay 
hörbar  sein ;  diese  Geräusche  dürften  ohne  allen  praktischen  Werth  sein. 

1)  Die  harte  Himhanl  (S.  876),  mit  ihren  Bkitlettern  and 
ziemUch  zabhreicheo  artt,  meningeae  (yoü  denen  sich  die  Stämme  und  gros- 
Sern  Aestean  der  änssem,  die  Gapillaren  an  der  innefn  Fläche  der  dura  mater 
befinden),  ist  häofig,  besonders  längs  der  Wurzel  der  grossen  Himslchel,  Toa 
^acei/on tischen  Granulationen  (Producten  der  araeknoiäea  «nd 
fia  maier)  verdännt  oder  durchbrochen  und  zeigt  nicht  selten  Knochen* 
nadeln  (besonders  an  der  falx  cerebri)'^  es  sind  dies  Zustände,  die, 
wenn  sie  iai  Alter  gefiinden  werden,  keine  besondere  pathologische  Bedee- 
tuag  haben ,  dagegen  in  der  Jugend  von  Wichtigkeit  und  nicht  selten  aut 
Hydrocephalos  verbunden  sind.  Zuweilen  durchbohren  die  Himhantgrana- 
lalionen  auch  die  Wand  des  sinus  longitudinalis  superwr  und  ragen  frei 
in  dessen  Htfhie  hinein.  Die  Knochenplatten,  welche  auf  der  lanea- 
fläche  der  dura  maier  ansitzen ,  scheinen  dem  äussern  Blatle  der  Araeh- 
ttoida  anzugehören ,  dagegen  bilden  sich  die  wirklichen  VerknöeheroBgen 
der  harten  Himhant  bei  entzändlicber  callöser  Verdickung,  sowie  an  der 
äussern  Fläche  derselben ,  und  verwachsen  gewöhnlich  mit  den  Schidel- 
knochen.  —  Blutungen  kommen ,  der  Geftssverthetlung  an  der  dmra 
mater  wegen ,  hauptsädiltch  zwischen  ihr  und  den  Schädelknochen  vor : 
bei  Verletzungen,  ErschQtterungen^,  Kopfblotgeschwolst  der  Neagebornea. 

—  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  (S.  ^76)  kommt  last  nor 
in  Folge  von  Verletzungen  derselben  und  von  Krankheiten,  der  Schädel- 
knochen zu  Stande;  ebenso  ihre  Nekrosirung  (S.422).  —  Entzändong 
der  Blutleiter  (phlebitis  encephaHca;  S.281)  kann  Pyärai^ erzeugen. 

—  Von  den  Afterbildungen  findet  sich  der  Krebs  (fungus  dmrae 
matris;  S.  195)  am  häufigsten,  selten  und  nur  secundär Tuberkel  (S.I77), 
sowie  Cysten  (lipomatöse)  und  Fibroide.  -—  Lockerang  der  Adhä^ 
sion  und  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  vom  Schädel  kommt  durch 
heftige  Erschatterungen ,  Blotextravasation,  Eiter-  und  Jauche- Ansammloi^ 
zwischen  Knochen  und  Hirnhaut  zu  Stande.  Fester  wird  die  Verbinduag 
im  Alter  jind  durch  callöses  oder  knöchernes  Bindungsmittel  (nach  Bnir 
zfindung  der  harten  Hirnhaut  oder  der  Schädelknochen).  Zerreissnngder 
dura  mater  ist  bisweilen  die  Folge  zu  starker  Ausdehnung  derselben  (bei 
Hydrocephalus).  —  Der  Zusammenhang  der  Blutleiter  mit  den  Diploevenen 
and  dem  Kopfvenengeflechle  durch  die  emitsaria  Santorini  kann  die  Aus- 
breitung einer  Entzündung  dieser  Venen  anter  einander  veranlassen  „  aber 
auch  zur  Ableitung  des  Blutes  aus  der  SchädelhöUe  dienen. 


Di«  Krftokkeit«!  4ier  harlea  Hirahaat  tiod,  wapo  man  ite  oickA 
•aken  nal  yreifea  kaoo,  niemais  mit  Sicherheit  ^^  diagoosticirenj 
weil  si«  entweder  sehr  geringfügige  firscheinangen  oder,  wie  viele  andere  Hirn- 
a«d  Hirahant-Rranhheiten ,  die  Synpteme  dee  Himreises  und  Hirntorpors  mit 
•ich  führen.^-  Da  die  primitive  Bntiiindnag  der  dura  mater  in  grosserea 
o^r  kleinerea  Stracken  isolirt  vorkomait,  keine  höheren  Grade  erreicht  nn4 
eich  leltea  dea  inaern  Hirnhäuten  und  dem  Gehirne  mittheilt  (wodurch  allein  »ia 
tiidtlicb  werden  kann),  so  wird  sie  auch  keine  bedeutenden  Störungen  der  Ge* 
kirnfnnotionea  erceugea.  Sie  heschrinkt  sich  fast  nur  auf  einen. anhaltenden, 
amscfarieheaen,  gewöfaalioh  in  der  Gegend  der  Nahte  festsitseadan  Kopfschmera, 
und  hier  ist  bisweilen  die  Temperatur  und  die  Bmpfiodlichkelt  beim  Finger- 
drucke erhöht.  Alle  diese  Symptome  finden  sich  aber  auch  bei  den  PacchionC- 
schen  Granulationen. 

2)  Die  Arachnoidea  (S.  266),  enthilt  im  normaleD  Zustande 
in  ibrer  Höhle  keinen  wjissrigen  Liquor ,  wie  die  ttbrigen  serösen  Säcke, 
denn  ihre  Bllllter  (das  parietale  und  viscerale)  liegen  dicht  aneinander  und 
der  6ehirnii4|aor  (welcher  eine  flQr  die  Verriehtungen  des  Gehirns  unent^ 
hehrliche  Cempreasion  ausübt ,  und  hei  Practuren  der  Schädelbasis  durch 
Ohr  oder  Nase  ansfliessen  kann)  befindet  sich  zwischen  ihr  und  der  pia 
maier  (in  Subarachnoidealraome).  Es  kann  sich  aber  Wasser  und  Blut  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  ansammeln;  das  erstere  bildet  den  kydroce- 
phalus  externus  (S.  456),  das  letztere  di^  apoplexia  inier- 
uracknoidealis  (S.  452),  eine  Blutung,  die  selten  frisclh  gefunden 
wird  (deshalb  trepanire  man  nicht  gleich  bei  diagnosticirtem  (?)  Blutextra- 
vasate'in  der  Schädelhöhle).  Ausserdem  finden  sich  in  der  Höhle  der  Arach- 
noidea auch  noch  :  Entzündungsproducte  und  zwar  fast  stets  geron- 
nene, während  die  flQssigen(und  tuberculösen  ?)  nach  dem  Subarachnoideal- 
raum  hin  abgeaetzt  werden 3  Krebswuchernngen,  von  der  Innenfläche 
der  dura  mater  ausgebend;  fibroide  Granulationen  (freie  und 
Pacchioni^sAe)  \  Verwachsungen  zwischen  den  Arachnoideablältern  be- 
dingende Psendoligamente.  —  Auf  Hyperämie  der  Arachnoidea 
(S.  61)  trifft  man  höchst  selten ,  dagegen  sehr  häufig  (besonders  bei  habt- 
tneJlen  Congestionszuständen  und  Missbrauch  geistiger  Gelränke)  auf  die 
Fdgen  derselben»  nämlich  Trübung,  Verdickung  und  PaceAionPiche  Gra- 
nulationen. —  Entzündung  der  Arachnoidea,  arachnitis  cerebraiis 
(S.  268),  hetriflt  entweder  das  parietale  oder  viscerale  Blatt  und  verhall 
sich  danach  etwas  verschieden«  —  Von  Aftergebilden  kommen  ausser 
den  fibroiden  und  krebsigep  Bildungen  auch  bisweilen  noch  Cholestea^ 
tome  und  Knochenprodnctionen  (am  parietalen  Blatte  als  Rnochennadeln 
der  dura  mater)  vor.  —  Vereiterung  der  Arachnoidea  ist  stets  eine 
mitgetbeilte  (vom  Gehirn  oder  von  der  Schädelwand  aas). 

Bie  Paeehioni*$cheü  Grantalationen,  welche  keine  andere  Beden- 
tnng  als  die  der  Ibroiden  Verdickung  einer  sertisen  Haut  in  graaalirter  Gestall 
haben,  stallen  entweder  ein  Aggregat  von  weisslichen  Körnchen  verschiedener 
GrSsse  nad  Gestaltung  (aus  feinem  Fasergewehe)  dar,  oder  sie  erscheinen  ia 
Form  einer  in  die  Hirnbaate  eingetragenen,  unregelnassig  gestalteten,  mehr 
oder  weniger  dicken,  gelblichweissen  Platte,  auf  der  die  RSrnchen  xerstrenl 
aafsitzen  (PaccAioitt*sche  Bxsadation).  Nach  Engel  entwickeln  sie  sich  an 
der  piu  mater  y  hesoeders  an  dea  StebeMadem  der  GrosshirnbcmUphärea,  an 
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den  Sylvfgthen  Greben,  an  itn  Ploeken,  4«»  Oberwvm  dei  kleisM  G«kirM, 
«D  den  Plexus.  Id  gerioger  ADcabl  erscbeiaen  sie  telioii  U  der  sp&tern  Rb»- 
benceity  werden  mit  vorgeriickten  Alter  hänflger,  dnrebbohren  naeb/nnd  oftch, 
indem  sie  manlbeenirtig  sieb  ttbereinanderfainfen ,  die  dura  mater ,  «Irepbirea 
die  innere  Tafel  des  Seb&dels  oft  bis  sar  inssera  eaapaeiea  Tafel,  aber  aiad 
•elbst  dann  noeb  von  b5ebst  antergeordneler  Bedeataag  bei  ültera  Persoae«. 
Nor  ia  früherer  Jagend  gebtfrea  sie  eigentlieh  in  das  Gebiet  der  PaUielogia, 
insofern  sie  dann  immer  mit  kydropt  meningealU  ehronieus  verboaden  aaf- 
treten  (Enget), —  Die  Krankheiten  der  Aracbaoidea  mit  Sieher» 
beit  von  andern  Hirn-  and  Hirnbant-R  rankbeiten  la  aatar- 
sebeiden,  ist  nnmSglieb. 

3)  Die  weiche  Hirnhaut,  pia  maier  (S.  351),  die  sieh  in 
die  Hirnkammern  fortsetzt  und  deren  Ependyma  bildet,  ist  wegea  ihres 
Gef^ssreicbtboms  onter  den  Himbäaten  am  häafigsten  der  Sitz  von  Rnak- 
heiten.  Vorzflglieb  wird  sie  gern  von  Entzündung  (meningitis  cere* 
hralis ;  S.  352)  befallen ;  diese  tritt  am  bXofigsten  an  der  Hirnbasis  oad 
"bei  tuberculOser  Dfskrasie  (S.  177)  auf.  Hierbei  komant  es  gewOhn- 
lieb  zur  Exsodation  von  gallertartigem,  gelbgranlicbem  Faserstoffexsodate, 
oder  zar  Eiterbildung,  oder  durch  serOses  Exsudat  zam  acnten  Hydro- 
c  e  p  b  a  I Q  s  mit  weisser  hydrocepbalischer  Erweichung  der  Gehimsobslani 
(S.  353).  —  Die  Hyperämie  der  pta  mater  (der  ianem  Hirnhlote)  ist 
ohne  Zweifel  ein  sehr  häufiges  Ereigniss  (besonders  bei  zarten  Kiadeni), 
allein  sie  wird  doch  noch  viel  zu  oft  bei  Sectionen  gefanden,  weil  schon  eine 
nur  sehr  massige  Injection  irrthfinlich  ffir  Hyperämie  angesehen  wird.  Man 
schätzt  aber  die  Blntmenge  der  Hirnhäute  nicht  nach  der  Fflilnng  der  grOs* 
Sern  Ge fasse,  sondern  nach  der  der  kleinem  ;  je  feiner  die  mit  Blot  injicirten 
Gefässe,  desto  grösser  ist  der  BIntgehalt  Femer  schätzt  man  dieselbe  auch 
nach  der  Art  des  Laufes  der  grossem  Venen;  je  mehr  diese  den  Hira- 
furchen  folgen,  desto  normaler,  je  mehr  sie  gewunden  und  ans  den  Purehen 
herausgetreten  erscheinen ,  desto  grosser  ist  die  abnorme  Blutvermehning 
(Engel),  Gewöhnlich  ist  Blutttberflkllnng  der  pia  mater  mit  Hyperämie  des 
Gehims  combinirt ,  und  bisweilen  erzeugt  ein  sehr  hoher  Grad  derselbe« 
eine  apoplexia  vascuiaris  oder  serosa,  Sie  hinterlässt,  wenn  sie  sich  Oftert 
wiederholt  oder  längere  Zeit  andauert,  Varicositäten  der  Geflsse  (S.  513), 
sowie  Verdickung,  Verdichtung,  Trübung  und  Verwachsung  der  ianem 
Hirnhäute;  auch  kommt  Apoplexie  (S.  453)  und  Oedem  der  pia 
mater  (S.  460)  dadurch  zu  Stande.  —  Von  Afterbildungen  ist  nur 
die  Tuberculose  ier  pia  mater  (S.  177)  erwähnenswerth. . 

Die  Rrankheiteo  der  pia  mater  fahren  Symptome  mit  sich,  welche 
nicht  nur  vielen  Hirokrankheiten,  sondern  ancb  mehreren  aontea  filatkraakbeitea 
(Tvphas ,  acuter  Tnberenlose  und  Säaferdyskrasie)  zukommen ,  and  siad  det- 
faalb  nie  sicher  zu  diagnosticirea.  Am  sieherstea  ist  noch  die  Meningitis  za 
vermutheo ,  wene  ein  fleberader  TobereulSser  bedeutendere  Gehirnsymptome 
(Delirien)  zeift.  Beim  Typhösen  dag^egen  findet  sieh  als  Ursache'  heftiger  Ce- 
rebralerseheinungen  meistens  eine  nur  missige  Hyperämie  der  pia  mater^  da- 
aeben  aber  auch  Hiraödem.  Die  so  oft  wegen  der  Reftexkrimpfe  diagaosUeirle 
Meningitis  bei  Kindern  löst  sich  bei  der  Section  nnendlieh  oft  in  Pneumonie 
and  Pleuritis  auf  (vt^enigstens  in  Leipzig).  —  Nur  wenig  bezeichnend  sind  für 
die  Affectionen  des  Basila rtheiles  der  innern  Hirnhäute  die  Reisungs-  oder  Läh- 
A«Bgs-Symptome  der  verschiedenen  Gesichts-  und  Hals-Nerven  (wie  Sebielea, 
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AogeBli^laÜmmig,  Ziboeknirtchen,  AvfBcbreieB,  Brbreehen,  tebiefer  Hals,  Atbem- 
stÖnmgeD  n.  f.  w.),  da  alle  diese  Symptome  aacb  von  andern  centralen  Stih* 
rangen  berrnhren  oder  selbst  reBeetirte  sein  können. 

Die  Krankheiten  der  Hirnventrlkel  betreffen  entweder 
die  Adergefleeble  und  besteben  bier  in  Hyperämie,  Verdickang  nnd 
TrflbaDg,  VarieositAt  ibrer  Gef^se,  EntzflndaDg  mit  ExsudatioD,  Gystenbil- 
dangen  (S.  465),  and  bOchst  selten  in  Tubercalose  oder  Krebs ;  —  oder 
das  Ependyma  and  besteben  vorzugsweise  in  Entzttndong  mit  faserstof- 
figer,  eitriger  oder  seröser  Exsndation  mit  acater  Hydroeepbalie 
(S.  353)»  sowie  in  wässriger  Ansscbwilzang  (cbroniscber  Hydroce- 
pbalas;  S.  456).  Von  Afterbild  äugen  bat  man  in  den  Ventrikeln, 
gefonden :  fibroide  freie  Granulationen  ,  bOchst  selten  Krebsprodoctionen, 
nie  Tubercalose ,  and  bisweilen  ein  dem  Cysticercus  lihnliebes  Tbier  mit 
einer  grossen,  massig  gefällten  Scbwanzblase. 

4)  Das  Gehirn  (S.  394),  dessen  Gewiebt  etwa  3  Pfand  (bei  der 
Fran  ingeAtbr  8  Lotb  weniger  als  beim  Manne)  beträgt  und  welches  bei* 
■abe  den  50sten  Tbeil  der  ROrpermasse  bildet ,  ist  der  SHz  der  geistigen 
TfaStigkeiten  und  der  Empfindung,  sowie  die  Quelle  der  willkllrlicben  Be- 
wegongen.  Seine  Anatomie  and  Physiologie  ist  aber  noch  so  wenig  im 
Einzelnen  gekannt ,  dass  eine  pathologische  Anwendung  derselben  gegen- 
wärtig noch  ganz  untbunlicb.  Ja  es  ist  heutzutage  noch  durchaus  unniOglieb 
zu  sagen,  von  welchen  anatomischen  Verhältnissen  des  Gebims  die  geistige 
Snperiorität  des  Menschen  abhängig  sei;  denn  die  Ansicht,  dass  der  Mensch 
reb^v  das  grOtste  Gehirn  habe,  ist  von  verschiedenen  Seiten  widerlegt 
worden. —  Die  graue,  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehende  Substanz 
seheint ,  da  sie  wahrscheinlich  den  Nervenfasern  ihren  Ursprung  gibt  oder 
doch  zwischen  deren  Wurzeln  Kegt,  die  Quelle  der  motorischen  Nerventbä- 
tigkeit,  sowie  das  Sammlnngs-  oder  Verarbeitungsorgan  sensitiver  Eindräcke 
vid  das  Reflexorgan  zu  sein.  Doch  scheint  dies  weniger  die  an  der  Peri- 
pherie des  Gehirns  befindliche  als  vielmehr  die  im  Innern ,  in  den  Him- 
gangiiea  Hegende  grane  Substanz  zu  sein.  Die  weisse«  nur  aus  Nerven- 
ftden  bestehende  Substanz  scheint  blos  leiten,  und,  wenn  sie  ans  ihrem  Zn- 
sammenhange  mit  der  grauen  Masse  gebracht  wurde,  weder  empfinden  noch 
Bewegnngsimpnlse  erregen  zn  können.  —  Das  grosse  Gehirn  ist  das 
Organ  aller  mit  Bewnsstsein  einbergehenden  Lebensverrichtongen ;  seine 
symmetriseke  Anordnung  nnd  das  I)oppeltsein  seiner  meisten  Organe ,  die 
gleichen  FunctioBen  zu  dienen  und  mittels  der  Commissuren  zur  Einheit  in 
ihren  Operationen  veranlasst  zu  werden  scheinen ,  lässt  einseitige  ZerstO- 
rongen  ohne  auffisllende  Beschränkung  derGeistestbätigkeiten  zu.  Welchen 
kesondem  Functionen  die  einzehien  Gehimorgane  vorstehen,  ist  ganz 
nnhekannt ;  mehrere  Beobachtungen  sprechen  für  den  möglichen  Sitz  des 
Gedächtnisses  im  corpus  calhsum»  Die  vegetativen  Thätigkeiten  scheinen 
zunächst  ni^  vom  grossen  Gehirne  abzuhängen ;  dagegen  können  in  dem- 
selben, wie  in  aUen  flbrigen  Centralorganen,  Reflexe  zu  Stande  kommen.  — 
Das  kleine  Gehirn  wird  von  Vielen  als  das  Organ  der  Coordination 
für  die  Ortsbewegnngen  betrachtet,  von  Andern  als  die  Quelle  aller  nnwill- 
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kttrlichen  BewegoBgeo,  und  aU  der  Shs  der  geschlecbtlichen  Ponetkmea  (!), 
**  Das  verlflB^^rte  Mark  ist  d^s  Centrum  tdr  die  Athmangs-  nnd 
Herz-Nerven.  —  Für  Aufrecbthaltung  der  normalen  VerricIitungeB  des  Ge- 
birns  ist  rascher  Stoffwechsel ,  die  gehörige  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Bfvtes,  %'orztlglich  gutes  arterielles  Blut  durchaus  nöthig;  zu  viel  oder 
tn  wenig  und  verflndeiles  Blut  rufen  Störungen  in  den  GehimfanctioneB 
hervor,  zumal  wenn  diese  Veränderungen  des  Hirnbhites  sich  rasch  ent- 
wickelten. —  Wegen  der  Kreuzung  der  Nervenfasern  in  der 
medulla  obhngata  (Pyramidenkreuzungen)  und  unter  den  Vierfaffgeln  (Haa- 
benkreuzong)  äussern  Krankheiten  der  einen  Seite  ies  Gehirns  ihren  Ein* 
ffnss  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Körpers.  —  Das  Gehirn  ist  von 
einem  serösen  liquor  cerebro^sptnalis  rings  umgeben,  welcher 
sich  zwischen  Aradinoidea  (die  aber  in  ihrer  Höhle  anch  soviel  Liquor  ent- 
hält, um  schlQpfrig  zu  sein)  und  pia  mater  (im  Subarachnoidealraume) 
befindet,  nnd  am  simts  rkomMdeus  in  die  Ventrikel  eindringl.  SeinNotxeB 
scheint  zu  sein:  die  Wurzdfilden  der  Nerven  auseinander  zu  bttkea,  das 
Gehirn  gegen  Sloss  zu  sichern  (wie  der  liquor  amnw  den  Baibrfa)  md 
auf  dasselbe  einen  mäfaigen ,  die  HimfunctiiMMa  filrdemden  Druck  a«n- 
Hbea.  Verlust  dteses  Liquors  erzevigt  Krimpfe  und  Lähnraogen ;  ezeeMve 
Absonderung  desselben  bedingt  die  Er»efaeiMingen  dea  Himdrsekes.  Im 
Allgemeinen  verträgt  aber  das  Gefaim  weit  eher  einen  atärkem  Droek  ab 
Verminderang  seiaer  normalen  Gompreasion.  Nach  Eiaigea  aoli  daa  Cere* 
bralflttidum  l^im  Bioalbmen  in  ^  Rflckgrataböhle  herab  oad  beifli  Auf 
atbmen  durch  Schwellung  der  Venen  in  die  Sebädelhöhle  und  BirokaouMni 
hinaufströmen  (7  höchstens  bei  geöffneten  Schädel)«  —  Die  Beweg«»« 
gen  des  Gehirns,  welche  sich  an  der  Stmfontanelle  eines  Kindes,  ae- 
wie  an  Trepanationaöfinungen  and  bei.grfleeemSsbstansverkialett  des  Seht* 
dels ,  als  ein  rhythmiachea  Heben  und  Senken  deraelben  zeigen «  sind  dep- 
pelter  Art:  respiral-oriscbe,  mit  Hebung  dea  Gehirsf  beim AnaadinMa 
osd  Sinken  deseelbeii  bei  der  Inapiration ,  und  cireui-ntorische  oder 
arterielle,  mit  Heben  bei  der  Herzsystoie  und  dem  Arlerieiipube.  Die 
ersteren  (welche  bei  geschlossenem  und  unverletztem  Schädel  woU  aiehl 
stattfinden  köMien)  haben  ihre  Ursache  in  der  Anscfawettujig  der  ffira* 
venen  bei  der  Exspiration ;  die  letzteren  (welche  ideh  a«di  Oeathwilrtea» 
die  mit  dem  Gehirn  oder  den  Himhäalen  zusammenhängen,  nitlheile»  nnd 
besonders  an  Himhnotechwämmen  zeigen ,  aber  bei  geachtoaseacm  ScJbidel 
wahrsehetniieh  aneh  mcht  existiren)  seilen  nach  Knigen  vem  behenden 
Polae  der  an  der  Himbasis  befindlichen  grossen  Artertenstämme ,  nach  An- 
dern {äyrtl)  von  dm*  während  der  Systole  des  Herzen  abadat  vennehrlei 
Blntmenge  in  den  kleinem  nnd  kleinsten  Himgefkssen  abhängig  nein  (als# 
in  einem  altemirenden  SchweUea  und  Einsinken  des  Gehima  an  im$$0  he« 
atehen).  ~  Der  Blutgehalt  des  Gehirns  (ei»  Fteftel  der  gaane« 
Blutaienge?),  die  Menge  des  Gerebralfluiduas  «nd  die  Grdsao 
des  Gehirns  können  sieh,  da  die  Schädelhöhle  jederaeit  voll  nnd  ihre 
Wand  unnachgiebig  ist ,  ohne  Zweifel  nur  auf  Kosten  von  ehiander  ver« 
mehren  oder  vermindern.  So  bedingt  jedenfalls  Verkldnernng  dea  GeUraa, 


GekirasymiHome.  61S 

welche  in  gerittgerm  Grade,  ebenso  wie  die  anderer  Weiehtlreile,wabrsdieiii- 
lieh  sehr  schnell  zu  Stande  kommen  Rann ,  eine  Vermehrung  des  Hirnblutes 
oder  des  Ccrebralüuidums ;  dagegen  erzeugt  Vergri^sserung  des  Gehirns  Ana* 
nie  u.  s.  w.  Blutentziebungeo  werden  wohl  das  Körperblnt  verringern ,  aber 
nie  das  Blut  des  Gehirns ,  ja  sie  mflssen  dasselbe  sogar  vermehren  können, 
da  das  Gehirn  dadurch  etwas  schwindet  (ffamernjk), 

Cerebralsymptome,  sogen.  nervKseErscbeiouiigeD,  d.  s.  StS- 
roDgeD  der  HlmfuDCtioneD ;  sie  könueo  sich  in  Abweicbungeo  der  centripetalen, 
centralen  oder  cenfrifugaleo  AcUon  des  HiroDervensystems  aussprecben;  sie 
kSonea  in  vermehrter,  verminderter  oder  ranz  aufgehobener  Thätigkeit  dessel- 
ben (in  Symptomen  der  Hirureizung,  des  Hirntorpors  ond  der  HirnlSbmung)  be- 
stehen^ und  dem  Sitze  ihrer  Brregang  nach  centralroder  peripherische,  ihrer 
Ursache  nach  rein  6rliiefae  oder  allgemeine,  dem  Orte  ihres  Erscheinens  aber 
nach  centrale  oder  excentrische  sein;  sie  können  sich  ferner  aacb  durch  Ue- 
berttrahlang  auf  die  andern  Nervenprovinzen  mit  Symptomen  gestörter  ThStig- 
k%it  im  Rückenmarks-  und  Ganglien-Nervensysteme  verbinden.  Der  Arzt  hätte 
sonach  bei  Gebirnsymptomen  {vtilgo  ,,beim  Nervöswerden  einer  Krankheit**) 
stets  zn  fragen :  sind  diese  Symptome  die  Folge  von  Hirn-  oder  Hirnhaut-Rrank- 
iMiten,  oder  bedingt  dieselbe  irgendein  üebei  an  der  Peripherie  des  Körpers, 
oder  werden  sie  durch  eine  abnorme  Bescbaffenbeit  des  Blutes  (durch  Narkoti- 
sirnng  des  Gehirns)  hervorgerufen?  In  den  beiden  letztern  Fallen  findet  man 
gewöhnlich  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute,  trotz  der  fürchterlichsten  Delirien, 
mampfe  u.  s.  w.,  doch  ganz  normal.  -^  Man  zihlt  zu  den  Cerebralsymptomen : 
Gefühl  von  Abgescblagenbeit  and  Müdigkeit  des  ganzen  Körpers,  von  herum- 
ziehenden  Gliederschmerzen,  von  Schwere,  Vollbeit  und  BingenommeDheit  des 
Kopfes,  Kopfschmerz,  Schwindel ;  grosse  Neigung  zum  Schlafe  oder  Schlaflosig- 
keit,  Aufschrecken  im  Schlafe,  schreckhafte  Träume;  Störungen  der  Seelen- 
tbätigkeiten  (des  Erkennens ,  Wnllens  ond  der  Phantasie-  und  GemÜths-Aeas- 
ssrcagen:  anfg«*regtes  Wesen,  Leideosohafiliebkeit,  Scfawatzbafligkeit  oder 
Schweigsamkeit,  Delirien,  Vergesst tcbkeit,  Tobsucht,  TrübsiBn,  Willenlosigkeit^ 
Bewusstlosigkeit,  Blödsinn,  Sopor  u.  •.  f  );  sensorielle  und  sensitive  Hyper-  und 
Anästhesieen  (Ueberempfindliehkeit  oder  Unempfindiichkeit  gegen  Liebt,  Schall, 
Hantreize,  Gcmch  und  Geschmack;  Sinnestäuschungen);  Krämpfe  und  Lährounf- 
MB  ;  Störungen  vegetativer  Thätigkeitea  (Erbrechen ,  Durchfall ,  Verstopfung, 
Respirations-,  fiarnexeretions-,  Herzfunctions-Störungen  u.  s.  f.). 

Die  Untersuchung  des  Kopfes  ist  niemals,  ganz  vorzüglich  aber 
niebt  bei  Himsymptonen  und  bei  Kindern  zu  vernacbläsaigen ,  denn  bisweilen 
geben  sich  Krankheiten  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  durch  örtliche,  mate- 
rielle, sichtbare  und  fühlbare  Zeichen  am  Kopfe  selbst  zu  erkennen.  Dahin  ge- 
hören :  erhöhte  Wärme,  Rötbnng,  abnorme  Gestalt  des  Kopfes,  veränderte  Coo- 
sfsteoz  der  Wandung,  Unregelmässigkeiten  in  der  Verrichtung  der  Gefässe  und 
nerven  des  Kopfes  u.  s.  f. 

Will  man  ehrlich  sein,  so  mnss  man  eingestehen,  dass  es  in  sehr  vielen 
Fällen  von  sogen.  Gebiraerseheinungen  höchst  schwierig  und  nur  aus  dem  Nicht- 
vorbandensein  anderer  Krankheiten  (mit  ähnlichen  Symptomen)  möglich  ist,  eine 
Veränderung  im  Gehirne  zu  diagnosticiren,  dass  es  aber  alsdann  geradezu  nu- 
indglich  ist,  mit  Sicherheit  den  Sitz  und  die  Art  der  Hirn- oder 
Birnbaut-Krankheit  zu  bestimmen.  Man  bedenke,  dass  bei  den  Ge- 
Mrn-  and  andern  Nerven-Krankbeiten  sehr  oft  durch  die  entgegengesetztesten 
Störungen  dieselben  Symptome  hervergernfen  werden  (z.  B.  Schwindel  hei  Con- 
gestion  wie  bei  Anämie  u.  s.  f.) ;  dass  die  Symptome  sehr  von  dem  Grade  der 
individnellen  Reizbarkeit,  von  dem  sebnellern  oder  langsamem  Entstehen  und 
Verlaufe  des  Uebels,  von  Gewöhnung  überhaupt,  von  der  Aufmerksamkeit  des 
Rranken  auf  sich  und  sein  Leiden,  von  der  Lebensweise  n.  s.  w.  abhängen^  so 
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dass  eioe  iind  dlefelbe  GraBdiTtakfaeU  M  verMhiedanen  Penanea  oder  mm 
verscbiedeneo  Zeiteo  oft  fefir  verfcbiedeDgettaltig  auftritt,  oder  dass  bede»- 
teade  materielle  VerSnderaagen  lange  Zeit  gaax  obee  aaffSUige  Symptome  statt- 
findeo  köaaeD,  wibread  amgekebrt  geriagfigige  Veränderangea  eefar  anfallend« 
ErseheiBoagen  erseagea.  —  Feraer  liegt  et  ia  der  Natar  des  Gebiras  aad  » 
•einem  Zasammeabaage  mit  allea  aadera  Organea ,  dau  die  verscbiedaaetea 
Krankbeitea  dieser  aaf  jeaes  eiawirkea  and  dasg  Reicaagea  des  Gebiras  di« 
Rraakbeiten  der  Orgaae  verscblimmern  kbaaen  (besonders  bei  vorwiegeades 
geistigea  Lebea).  VorxngUeb  nebmen  Krankbeiten  bei  Kiadera  sehr  gera  das 
Aoseben  von  Hirn-  oder  HirnbantKrankbeitea  aa  (wegea  des  leicbten  Zostaa- 
dekommens  von  Reflexen),  wesbalb  bier  Pneumonie,  Plearitis  and  Darmkatarrk 
aneadlicb  ofl  als  bitziger  Wasserkopf  a.  s.  w.  behandelt  werden.  [Ich  habe 
so  oft  Rinder  secirt,  die  an  Meningitis  behandelt  worden  und  an  Pneumoaie  ge- 
storben waren,  dass  ich  an  dem  so  bMufigea  Vorkommea  voa  GebirnkraaUieitea 
bei  Rindern  zu  zweifeln  aagefangen  habe  and  bei  Kindern  mit  sogen.  Bire- 
krämpfen  viel  eher  an  Paeamonie  als  an  Meningitis  mit  Ezsudatioa  deake]. 

Krankheiten  des  Gehirns.  Von  der  grOssten  praktisehen 
Wichtigkeit  ist  die  Hyperämie  and  Aofimie  des  Gehirns,  insofern  diese 
beiden  Zostflnde  so  ziemlich  ähnliche  Symptome  mit  sich  führen  nnd  gar 
nicht  selten  (zam  Schaden  des  Patienten)  mit  einander  verweehselt  werden* 
Die  Hyperämie,  Kopfcongestionen,  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  (S.  61),  meist  mit  Btutaherf&llang  der  inuem  Hirnbäate  verban- 
den und  von  dieser  klinisch  gar  nicht  zu  unterscheiden ,  ist  bei  häo6ger 
Wiederkehr  and  längerer  Dauer  gewöhnlich  in  einer  tiefer  im  KOrper  lie- 
genden Kranbheit  (in  einer  Hirn-  oder  Hirnhaut-Krankheit ;  in  verhindertem 
Rfickflnsse  des  Blutes  ans  dem  Kopfe,  Slörangen  des  kleinen  Kreisläufe  etc.) 
begrQndet,  und  kann  Entzüodung,  Vascularapoplexie,  HirnOdem,  Apoplexie 
etc.  nach  sich  ziehen.  Da  bei  der  Hyperämie  der  Kreislauf  verlangsamt 
ist,  also  der  Stoffwechsel  im  Gehirne  träger  vor  sich  gehen  mass,  se  werden 
manche  Erscheinungen  hierin  (und  nicht  blos  im  Drucke  vom  Blute  oder 
Exsudate)  ihren  Grund  haben  können.  Femer  wird  die  Hemmung  des  Kreis- 
.  lanfs  im  Gehirne  auch  rfickwärts  Hyperämie  in  andern  Organen  (des  GesicVs, 
in  den  Lungen  etc.)  erzeugen  können.  Die  Anämie  (S.  58),  ans  örth- 
ehen  oder  allgemeinen  Ursachen  hervorgehend ,  ist  durch  das  Nonnenge- 
räusch  in  der  rechten  ven.  iugularis  interna  (vid.  Hals)-  leicht  von  der 
Hyperämie  zu  anterscheiden.  —  Die  Eutzflndungdes  Gehirns  (5.394), 
welche  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  wegen  för  sich  allein  wohl  nie  die 
heftigen  und  auffälligen  Erscheinungen  hervorrufen  kann  wie  die  Menin- 
gitis ,  ja  bisweilen  ganz  ebne  Störungen  der  HiraCanctionen  besteht ,  wird 
sich  in  ihren  Symptomen  nach  dem  Sitze  des  Uehels,  nach  der  Menge^  Be- 
schaffenheit and  Metamorphose  des  Exsudates ,  sowie  nach  dem  Grade  der 
Theihiahme  des  übrigen  Gehirns  richten. 

Anämie»  Hyperämie,  Stase  aad  Batzündang  des  Gebiras 
naeb  Hamernjk.  Die  Qaantität  des  Blates  ie  der  Sebadelböble  (dessea  Gir- 
calation  aacb  den  Gesetiea  des  Hebers  vor  sieb  gebt  aad  aaf  welehe  das  Hera 
gar  keiaea  Biaäass  bat)  variirt  aueb  bei  gaac  gesaadea  Meascben  aiebt  aabe- 
dentead  aad  Hebtet  sieb,  da  die  Scbädelhöble  jederzeit  voll  ist  aad  ihre  Wäade 
aaaacbgiebig  siad  (also  eia  Tbeil  des  labaltes,  iadem  er  sieb  vermehrt,  dea 
aadera  verriagert),  naeb  der  Qnaatitat  des  Gehirns  and  des  Cerebralflaidams. 
Bs  wird  die  Qaaatität  des  ia  der  Scbädelhöble  eatbalteaea  Blates  jedesmal  aar 
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4aM  gHSflier  werdM  kSaseo ,  wein  4er  SbHfe  Inkalt  deneUbeo  abolsat,  nmi 
sie  nimmt  ab,  weon  der  übrife  Inbalt  lanimmt«  Bs  kaoo  oaa  aber  die  QuaLR- 
ÜtSt  der  HirosabstaDs  sehr  sehnell  vanireo  and  deshalb  ebenso  scbnell  aaefa  die 
QaantitSt  des  Hirnblntes.  Eine  einzige  seblaflose  und  kummervolle  Naeht,  eine 
etwas  stirlLere  Hirnaastrengang,  eiae  etwas  protrahlrte  Düt  «.  dgl.  vermehrea 
in  demselben  Verhältnisse  die  Qaaatitit  des  Blates  in  der  Schideiböhle,  als  sie 
das  Gewicht  der  Hirnmasse  zum  Schwinden  bringen.  Hieraas  folgt,  dass  bei 
Ropfcongestionen,  so  laage  die  Schidelknochen  unverletzt  sind,  Blateotziehon- 
gen  ,  Diät,  Parganzen  etc.  die  Quantität  des  Blates  in  der  SchadelhShle  nicht 
yermindem,  ja  sogar  (durch  schleehtere  Bmähmng  des  Gehirns)  vermehren 
können.  Man  kann  die  Quantität  dieses  Blutes  nur  dann  vermiadem,  wenn  m^a 
durch  eine  zweckmässige  Aenderung  der  Verhältnisse  die  Masse  des  Gehiraa 
vermehren  kann.  —  Die  Hyperämie  und  Stase  besteht  in  einer  Brkrankaag 
(welcher?  ist  noch  unausgemaeht)  von  irgend  einer  Portion  der  Capillarcn  eines 
Organes,  durch  welche  der  Blutlauf  ia  denselben  langsamer  nnd  also  der  Stoff» 
Wechsel  vermindert  wird,  wodurch  der  Theil  zu  seh  winden  anfängt  und  deshalb 
die  Capillarcn  erweitert  und  mit  mehr  Blut  gefallt  werden.  Man  darf  aber  mit 
dieser  Hyperämie  und  Stase  nicht  etwa  den  vermehrten  Blotgehalt  eines  Or- 
ganes in  Folge  einer  durch  verschiedene  Verhältnisse  bedingten  Erweiterung 
des  Gefässapparates  desselbea  verwechseln.  So  kann  in  der  Schädelhähle  eine 
grosse  Menge  Blut  befindlich  sein,  ohne  dass  deshalb  Stase  an  irgend  einer 
Stelle  vorbanden  wäre,  und  umgekehrt  kann  bei  dem  geringsten  Bldtgehalte  der 
Scbädelhühle  hier  oder  da  eine  Stase  vorkommen.  Die  Krankheiten  des  Herzet, 
der  Lnnce  können  nur  insofern  den  Blutgehalt  der  Schädelhöhle  vermehren, 
als  im  Verlanfe  derselbea  am  Gehirne  ebensogut  als  am  übrigen  Körper  ein 
Sehwuad  eiageleitet  wird.  Nicht  einmal  die  Strangulation  ist  im  Stande  eine 
solche  Blutvermehrung  hervorzurufen.  —  Anämie  des  Gehirns  ist  bei  unver- 
letzten Scbädelknochen  physikalisch  nicht  denkbar  (ausser  bei  Vermehrung  der 
Hirnmasse  nnd  des  Cerebralfluldums) ;  das  deBbrioirte  erbiasste  Blut  macht  die 
Himsubstanz  blass  und  scheinbar  anämisch  und  ruft  durch  Aufhebung  der  Er- 
nährung den  Tod  herbei. 

NB.  Es  ist  äusserst  schwierig,  an  der  Leiche  aus  einem  verschiedenen 
Blutgehalte  der  SchädelbSble  Irgend  etwas  zu  bestimmea ;  am  sckwierigstaa 
bleibt  es  jedoch  immer,  diesen  Befand  der  Schädelhöhle  mit  dem  Tode  in 
nriächliche  Verbindung  zu  bringen ,  weil  wir  bis  jetzt  den  Mechanismus 
des  Alsterbens  so  gut  wie  gnr  nicht  kennen  {Hamen\jK), 

Hydrocepbalie  (d.  i.  seröser  Ergasa  ia  die  HimbOhlen  oder  Hin- 
bäule)  kann  entzfindlicher  und  nicbt  entzündlicher  Natur  (acuter  und  chro- 
Bischer,  oder  fibrinöser  und  seröser  Hydrocephahis),  idiopathisch  oder  syn- 
ptomatisch  (bei  Mening ealtuherenlose) ,  angeboren  oder  erworben  sein  (S. 
35S  nnd  456).  Das  Semai  durchdringt  dabei  in  der  Regel  die  Hirnsob- 
stanz  und  Himbflote  auf  eine  gleichmässige  Weise  und  erzeugt  so  Hirn- 
nnd  Hirnhaut-Oedem  (S.  458  und  460)«  das  aber  auch  ohne  Hydro- 
eephalus  vorkommen  kann ,  sowie  weisse  hydrocephalische  Erweichung  der 
Hirnsubstanz  (S.  354).  Die  Ursache  der  Hydrocephalie  liegt  entwehr  in 
Entztlndung  und  Hyperämie ,  oder  in  Verminderung  der  Himmasse.  Nach 
Eamemjk  sind  alle  HydroeephaKeen  im  Schwunde  der  Gehimmasse  he- 
grOndet,  dieser  letztere  (S.  484)  kann  aber  ebensowohl  von  einer  Stase 
nnd  Entzflndung  wie  von  defibriaktem  Bhrte  u.  s.  w.  ahhlngig  sein.  Eine 
apoplexitt  serosa  wird  nach  H.  gar  nicht  eiistiren,  da  Wasserana- 
scheidung im  Gehtm  nie  plötzlich ,  sondem  immer  nor  ailmälig,  aach  vor- 
hergegangenem Schwunde  der  Hiramasse »  vor  sich  geh<Mi  kann.  —  Dia 


Hirnap^Trlexie  (8,484)  kooint  virzOglMi  dareh  Hirnichinnid  bei  rigM 
gewordenen  GeflSsswanden  (also  im  höhern  Alter)  20  Stande,  kann  aber  auch, 
bei  Jüngern  Individuen  ohne  Gefilsserkrankung  (vielleicht  beim  Hirnschwunde 
obae  aerOsen  firgaaa?)  aufirelen.  —  Hyper-  und  Atrophie  des  Ge- 
bt ras  (S.  482  uad  484)  bietet  in  ibren  Ersebeinaagen  eine  auffallende 
Uebereinsthnoiong  mit  dem  llydroeephalos  dar  und  tdsst  sich  in  seltenen 
Fällen  ans  der  Grösse  und  Form  des  Schädels  vermuthen. —  Erweichun- 
gen (S.  353)  gibt  es  im  Gebime  folgende:  die  rotbe  (S.  395),  weiase 
ier  bydreeephaUtebe  (S.  854),  und  die  gelbe  (S.  432).  Verhartaog 


der  Himsubstanz  (S.  539)  ist  Folge  der  mannigfachsten  Umstände.  —  Von 
Afterbildongen  kommt  am  häufigsten  der  Tuberkel  (S.  178)  und 
Krebs  (196)  vor.  Im  AUgemeinea  sind  die  Afkergebilde  (üadk  Rokii4ihskff) 
deato  wichtiger ,  je  grdsaer  sie  sind,  je  bedenteAder  bei  entern  lockern  Ge- 
ftge  ihr  Gefftssreichthum  und  die  hiervon  abhängige  Schwellbarkeit  ist ,  je 
rascher  sie  wachsen,  je  mehr  sie  HyperäoHe  ihrer  nächsten  Umgebung  und 
des  Gesanmtbims  bedingen.  Ihre  Folgen  sbd  :  Verdrängung  des  Gehirns  and 
Druck ,  dadurch  verhinderter  GapilUrblatlauf  and  Anämie ,  Hyperämie  und 
SchweÜang  des  Gebims,  endlich  Hypertrophie,  Oedem  and  HydroeephaHe, 
Entzündung  und  gelbe  Erweichung.  Sie  werden  hierdurch  allmälig  oder 
plötzlich  und  unerwartet  tödtiich.  Selten  finden  sich:  Fettgeschw&Iste  (Li- 
peme  and  eingebälste  Gbeleatealoaie),  Cysten,  Fibroide.  Ziemlich  häafig  ist 
das  Vorkommen  des  eystieereus  ceUulesae  (8.  129);  erbat  seinen  Sitz 
in  der  Regel  in  der  grauen  Substanz  und  ist  nach  seinem  Absterben  und 
Veröden  schwer  von  einem  verkreideten  Tuberkel  zu  unterscheiden.  — 
Bei  der  Erschütterung  des  Gehirns  findet  man  dasselbe  gewöbslidi 
(doch  nicht  immer)  augenscheinlich  collabirt  und  blutleer;  es  entwickelt  sieb 
a«s  diesem  Zustande  sehr  häufig  Eatzänduag  der  Hirnhäute  ond  desGdnms, 
eder  aoch^  ohne  diese  Folgen  sofort  eine  Anämie  ond  Tabes  ies  gailzen 
Körpers.  k 

Die  Sebleimdräse  (jglandula  pituüaria)^  deren  vorderer  gefässreieker 
Lappea  am  kiuflipBteB  erkrankt,  hat  man  alrophiseh  (bei  alten  Leaten), 
breiig  erweicht  und  znm  Rostbrännlichen  oder  Hefengelben  entfärbt,  blast, 
welk  und  zäbe  gefunden.  Oder  sie  ist  in  Folge  von  Hyperämie,  Entzün- 
dung und  Abseessbildung  vergrössert.  Auch  kolloide  Substanz  (S.  f27), 
Cysten,  Rrebi,  Tuberkel  sind  in  dieser  Drüse  gesehen  werden. 

Die  Zirbeldrüse  {glanivla  pinndü)  zeigt  sieh  selten  erkrankt  «a4 
ihre  Erkrankungen  sollen  hauptsleblicb  in  einer  vorzeitigen  und  zu  reieb- 
licben  Bildung  von  Hirnsand  besteben.  Ausserdem  beobachtete  man  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  HSble  dieser  Drüse,  so  dass  diesefbe  in  einen 
bäatigeii,  eHisea-  bis  haseinnssgrossea  Saek  vertirandelt  war;  ein  Zustand 
der  gawöbaliob  mit  ebrtaischer  Hydrocepbalie  und  Verdickung  des  Bpea» 
dtyma  verbunden  ist. 

B.  Oeftlohi« 

Daa  Gesiebt  ist  ein  Cemplex  mehrerer  Höhlen,  weiche  dieSinaeser- 
gane  in  sich  aufnehaiea,  and  von  denen  einige  (Nasen*  und  Mnnd-Hökle) 
zngleieb  ab  Biagänge  zu  den  Alhnangs-  und  Verdauung«  Organen  dienet. 
Aath  der  äoaaerste  l^eit  des  Gebörergatts,  das  äaaaere  Ohr,  wird  anl  1 
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Gesichte  geredio«!^  ob^düm  sain  hinerer  ThAil  ini  SehMeabeiBe  rtthargtiä 
iMgi;  ebenso  ^tgi  mao  noch  die  Stirn  als  einen  Theil  des  Gesiektes  enze* 
sehen.  Wegen  der  BeweglidÜLeit  der  Vefsehlossaj^arate  der  SinDesergene, 
femer  wegen  des  grossen  Muskel»,  Gel^s-  «nd  Nerven- ReielitlKMns  des 
Gesichtes «  ersobeinen  aaf  denselben  nicht  blos  die  Reflexe  des  psychischen 
Nenrensystems  (bei  vorflbergehenden  Erregungen  oder  bfeibenden  Stin- 
mangen  d'es  Geistes) ,  sondern  es  dentet  sich  auf  demselben  nicht  selten 
auch  der  Zustand  der  allgemeinen  Ernährung  und  Blutbeschaffenheit  an 
(S.  36).  Trotzdem  darf  die  Physiognomie  und  der  Zustand  des  Gesiebtes 
Oberbaapt  den  Arzt  nicht  zur  Diagnose  bestimmter  Krankheiten  verleiten 
(am  allerwenigsten  bei  Rindern ,  ^o  das  Gesicht  sehr  oft  mit  dem  fibrigen 
Körper  im  Widerspruche  steht):  einem  Patienten  an  der  Nase  an- 
sehen wollen,  an  was  er  leidet,  ist  Gbarlatanerie;  alle 
Theile  und  Organe  des  Körpers  mitssen  zur  Stelhing  der  Diagnose  genau 
ontersncht  werden ,  wenn  der  Arzt  ehrlich  und  gewissenhafl  sein  will.  -^ 
Von  den  im  Gesichte  vorkommenden  Krankheiten  gehören  die  meisten  der 
Chirurgie  an,  und  nur  in  der  Nasen-  und  Hund-Höhle  finden  steh  ZustVnde, 
welche  von  mehr  allgemeiner,  mediciniscber  Bedeutung  sind.  Ausserdem 
treten  im  Gesichte  nicht  selten  auch  Neuralgteen  in  Zweigen  des  nerv,  tri- 
geminus  (im  nerv,  infrüorhitalis^  frontalis^  mentaiü ,  alveoiarü)^  sowie 
Lähmungen  des  nero.  facialis  nnd  KrSmpfe  in  den  Kanrnnskeb  (/rtf* 
mui)  auf. 

Nasenkrankheiten.  Sie  entstehen  am  häu6gsten  von  örtlichen 
Ursachen,  hängen  aber  auch  von  allgemeinen  Krankheiten  ab.  Die  äussere 
Nase,  deren  respiratorische  Bewegungen  bei  Athemnoth  auffallen,  wird 
wegen  der  vMen  Talgdr8sen  in  ihrem  lotegumentaloberzuge  öfters  der  Sitz 
▼an  Ausschlagen  {uene  f.  gutta  rosaeea)  und  herpetischer  Ulceratie« 
(iupus) ,  welche  letztere  selbst  die  Knorpel  und  Knochen  nicbl  verschont 
•nd  von  sypfaiKtiseher  Zerstömng  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Durch  Hyper« 
trophie  des  snbcotanen  Zellgewebes  nnd  Vorbildung  ihres  HautOberznges 
nimmt  die  Nase  bisweilen  eine  ganz  monströse  Form  an.  Sie  findet  sich  zu« 
weilen  bei  Leiden  der  Nasenschleimkant  und  Knocken  geschwollen  nnd 
seigt  in  Folge  von  Injection  nnd  Varicosititen  eine  Röthung  (Kupfer-,  Bnr* 
gnnder-Nase).  «-^  Die  Nasensehleimhant  unterliegt  sehr  leicht  def 
Entzindung  (Schnnpfen ;  S.  304) ,  und  diese  kann  diensowohl  p o I y«» 
pöse  Wuckeruttgen  wie  Geschwüre  (mit  Stinknase,  Czflna)  nach  sick 
ziehen,  üebrigens  kommen  hier  auch  noch  Verschwflrungen  aus  sehr 
vek^hiedenen  Ursachen  vor  (S.  405).  —  Das  Nasenbinten  (S.  448) 
▼erlangt ,  da  es  seine  Ursache  in  sehr  mannigfaltigen  Zostffnden ,  von  ort« 
lieber  und  allgemeiner  Bedeutung ,  fkiden  kann ,  eine  genaue  Untersuckung 
4er  Nasenkökle. —  Die  kaöckernen  Nasenwinde,  zumal  das  zei- 
tige Lakyrintb  des  Siebbeins ,  werden  bisweilen  sekr  rasch  und  im  grossen 
Umfange  durch  nleerOse  und  nekrosirende  Processe  (besonders  sypbiKtischer 
nnd  kreksiger  Natur)  zerstört.  -^  Die  Nebenhöhlen,  vorzflgKch  die 
Stirn-  und  0berkiefsr*9inus ,  nehmen  nicht  selten  an  den  Krankheiten  der 
Knochen  nnd  Sekleiikkaut  der  Nasenbokle  Tbell.  —  Als  reine  Nerven« 
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affeetionen  werden  die  Hyper-  osd  Aoflsthesie  4m  nerv,  olfm-' 
Partus  aafgef&hrl;  entere  beslehesd  ia  grosser  EmpfiBdücbkeit  gegea 
GerttclM  (Hyperosnie)  nsd  in  rabjectiTen  Gerttehea  (Paroamie ,  Genicha* 
kaliaeiMlionen) ;  klziere  als  Uneaipfindlicbkeit  ftlr  Gerflehe  (Anoaaiie). 

Die  KrtBkliettaeraelieilingei  bei  denNafenkraDkheiteB  sind:  sielil- 
liehe  und  füWare  materielle  VeräBderanaeii  der  Farbe,  Form  aad  Textar  dar 
Scbleimliftat  und  'äassern  Nase ;  —  verbioderter  oder  geraiuebvoller  Laftdnrcli- 
gang  darcb  die  Nase  (Scboieben,  Rasseln) ;  —  AosBass  ood  AassebaevzeB  roa 
verschiedeDeo  flUssigeo  und  festern  Stoffen ;  —  sabjective  Geruebe,  Sehmeraea 
(Drucken,  Ritzeln,  Prickeln),  Gernchlosigkeit.  —  Leicbt  pflansea  sieh  die  Na- 
senkraaUieitea  auf  die  ThriiaeBwege  aad  Coojanetiva,  aof  die  Obrtroawete,  daa 
Pbarynx  and  Reblkopf  fort,  and  rofen  St5rangeo  im  Seben,  Börea,  Scameekea, 
Schlingen,  Athemholen  und  Reden  hervor. 

KraDkheiteB  dea  Mundes  and  der  Mandrachen- 
kohle.  Die  TheUe,  welehe  zur  Biidang  der  MundraebealuMile  beitragen, 
iind  die  Lippen  und  Wangen,  die  Kiefer  mit  den  Zähnen  nnd  ZahnfldMhe, 
die  Zunge, der  harte  und  weiehe  Gaumen  mit  dem  Züpfehea  und  den  Gaumen- 
bogen,  die  Mandeln,  der  Pharynx  und  die  Speicheldrflaee.  Die  Funetioaea 
der  Mund-  und  Raefaen-Höble  bestehen :  in  der  vorbereitenden  Verdauung 
(Aufnahme,  Kauen,  Einspeieheln,  Bissenbildang  und  Hinabiehlucken  der 
Speisen) ;  in  Empfinden  von  Geschmacks»  und  mechanischen  EindHIcfcen, 
sowie  der  Temperatur ;  in  der  Sprachbildung,  und  in  Luftaufnahme  behuft 
der  Respiration.  —  Die  Lippen,  welche  bisweilen  widematttriieh  uater- 
einander  oder  mit  dem  ZahoÜBeische  verwachsen  sind  und  von  denen  die 
obere  nicht  selten  eine  angeborne  Spaltung  (Hasenscharte)  zeigt ,  ktfnaea 
der  Sitz  von  spitzen  Kondylomen,  Teleangiektasieen,  kleinen  Bälgen,  wirk- 
lichem nnd  Epithelial-Krebs  (S.  118),  von  Enuandong,  Pusteln^  Schrunden 
und  Geschworen  werden.  Dm  den  Mund  herum  finden  sich  von  Ansachligen 
die  Bartfinne  (syeosü)  und  die  Milchborke  (crusia  lacieti) ;  auch  ist  bis- 
weilen der  Bart  beim  Diabetes  mit  Harnzucker,  und  heim  morbus  BrigMi 
mit  hamsauren  Salzen  beschlagen.  —  Die  Scbleimbaol  der  Mund- 
und  Rachea-Höble  ist  häufig  der  Sitz  voa  Entzfindung  (Bräunen; 
S.  323),  und  diese  ist  gewöhnlich  eine  katarrhalische  (bisweilen  vesicuIOse)« 
seltener  eine  pustuldse  und  croupdse  (Diphteritis,  Aphthen),  entweder  von 
rein  örtlicher  oder  von  allgemeiner  Bedeutung  (bei  Exanthemen,  Syphilis, 
Mercurialismus).  Ebenso  unterliegt  die  Schleimhaut  vielen  und  verschieden- 
artigen ZerstöruDgsprocessen  (S.  406),  die  sich  aMuchmal  aaf  die 
flbrigen  Weicbtheila  nnd  selbst  auf  die  Knochen  ttbertrsgen.  Am  gefilAr- 
Uchsten  unter  diesen  Processen  ist  der  Wasserkrebs,  dieMundDlule  und  die 
brandige  Bräune  (S.  324).  Von  den  U Icerationen,  die  ährigens  einen 
höchst  verschiedenen  Ursprung  haben  und  entweder  von  rein  örtKcfaer  oder 
auch  von  allgemeiner  Bedeutung  sein  können,  sind  die  syphilitischen,  Inpöaen 
und  krebsigen  Geschwäre  die  gefithrlichsten ;  unbedentendersind  dagegen  die 
aphthösen  und  katarrhalischen  ( foUicolären  oder  diffiuen)  Gf^hwäre. 
Ausserdem  erleidet  die  Mundschleimhaut  beim  Scorbut  und  Speichelflusa 
eine  in  Entzündung,  Exsudatioa,  Erweichung,  Ulceration  und  selbst  Brand 
bestehende  Affection.  Primärer  Krebs  koaunt  wohl  nicht  auf  dieser  Schleim- 
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lumt  vor.  MandblntuDg  (stomatorrkagiä)  ist  entweder  das  Symptom 
eioes  Ortlkheo  Uebeb  in  der  Mundhöhle ,  oder  von  einem  Allg^meinleiden 
(BlaUepsis:  Scorbul,  Fleckenkrankheit). —  Das  Zahnfleisch  wird 
gern  der  Sitz  von  Entzflndong  (parulis)  und  Abseessea  bei  Krank- 
heiten der  2iAhne  nnd  Alveoiarfortsitze ,  sowie  von  kleinen  AnswOchsen 
{epulis).  Die  scorbotische  nnd  mercnrielle  Affection  des  Zahnfleisches  geht 
mit  einer  Bfissfilrbung  desselben  einher.  —  An  der  Zunge  ist  bisweilen 
ab  angebomer  Fehler  ein  Hangel  oder  eine  Hypertrophie;  sowie  eine 
Verwachsnag  mit  dem  Boden  der  MnndhOhle  zn  bemerken.  Die  Entziln* 
dang  derselben  (S.  323)  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  den  Schleim- 
hautOberzug  oder  auf  das  Gewebe  der  Zunge ,  und  kann  eine  allgemeine 
oder  eine  nur  partielle,  eine  acute  oder  chronische  sein.  Sie  ist  eine  seltene 
Krankheit  ond  wird  gewöhnlich  durch  Ortliche  Einwirkungen  erzeugt ;  anch 
die  Quecksilberintoxication  zieht  bisweilen  Glossitis  nach  sich.  Die  Aoa- 
gftnge  derselben  sind :  Zertheilung,  Eiterung,  Verhärtung,  selten  Brand. 
Krebs  der  Znnge  und  krebsige  Geschwflre  (S.  197)  sind  gar  nicht  selten, 
nur  werden  sehr  oft  auch  Geschwflre  andern  Ursprungs  fttr  krebsige  ge- 
halten. —  Die  Mandeln  werden  oft  von  acuter  und  chronbcher  Ent- 
zündung (amygdaiüiSf  angina  tonsillaris)  befallen,  und  diese  geht  gern 
in  Eiterung ,  doch  auch  in  Verhärtung  Ober.  K  r  e  b  s  i  g  e  Entartung  der 
Mandeln  ist  äusserst  selten  (vielleicht  gar  nicht)  beobachtet  worden.  Häu- 
figer kommen  käsige  oder  kreidige  Goncretionen ,  Secretansammlungen  in 
den  erweiterten  Drfisenbälgen  und  katarrhalische  Geschwflre  an  den  Tonsil- 
len vor. —  Von  den  Speicheldrüsen  ist  die  Parotis  die  am  häufigsten 
erkrankte  und  hier  tritt  gern  Entzflndung  (S.  365)  auf,  selten  Krebs.  Die 
Verstopfung  des  ductus  fFhartonianus  soll  die  ranula  bedingen,  doch 
scheint  dieselbe  anch  in  einem  Hygrome  der  btarsa  subungualis  bestehen 
zu  können.  Speichelsteine  (S.  135)  verstopfen  bbweilen  die  Aus- 
fährongsgänge.  —  Die  Kieferknochen  werden  meist  nur  sympathisch, 
oder  in  Folge  von  Dyskrasieen  (Syphilis,  Mercurialismus,  Gicht,  Scrofulose, 
Scorbnt),  von  Entzflndung,  Garies  und  Nekrose  befallen;  neuerlich  sind 
aber  auch  die  Phosphordämpfe  als  Ursache  einer  geHlhrlichen  Nekrose  (S* 
374)  entdeckt  worden.  Häufig  kommen  Karcinome  an  den  Kiefern  vor,  die 
sich  nicht  selten  weit  Aber  die  Nachbartheile  ausbreiten.  Im  sinus  maxil" 
laris  treten  Ansammlungen  einer  dflnnen  schleimigen  Flflssigkeit  (Hydrops) 
nnd  Abscesse  auf,  auch  findet  man  daselbst:  polypöse  Wucherungen, 
Krebse,  Zähne  mit  und  ohne  Cysten.  Am  Oberkiefer  ist  die  Gaumenspalte 
(Wolfsrachen) ,  eine  einfache  oder  doppelte  (mit  dem  os  intermaxillare)^ 
Fehler  der  ersten  Bildung. 

Die  Erscheinungen  bei  den  Hnndkrankhetten  könoeo  nach  dem  sitze  des 

Uebelt  entweder  in  Störaogen  der  Bewefningea,  des  Kaaeos,  BinspeiehelBS  nod 
Seblingeos,  oder  des  Spreehens  nod  Athmeas  besteheo ;  die  snbjeetivea  Crefühle 
siod  theib  mDaBgenehnie  BmpfiodaogeD  nod  Sebmenen  versckiedeaer  Art,  theils 
abnorme  oder  {^anz  aur^ehobene  Gescbmackswabraebmoog.  Durch  die  lospection 
und  Palpatioo  lassen  sieb  VerilodeniDgeo  an  deo  Maodorgaoeo  hiosiebtUeh  ihrer 
F&rbuog,  Temperatur,  Gestalt  «od  Grösse,  Consistenz  «od  Bewe^og,  sowie 
bisweilen  veränderte  Seeretionen,  Exsndate  nad  Sabstaaiverlaste  wahraekmea.— 


hk  lli|iBide«*fb«ft  mwdiiü  ttiekt  MltM  di«  (Nntrav^ttoi  4i#  Rsblktffe-  mU 
Mafeo-SchleiBikaitt,  sowie  überhaupt  die  Naclbarüieile  gex^^geo*  Aaek  scliirel- 
leii  bisweilen  Gesiebt  und  Hals,  sowie  die  Lymphdrüsen  und  Venen  des  Halses 
dabei  an ;  ja  es  treten  sogar  Gehirosyniptoine  niederen  Graden  aor.  In  Folg» 
der  SrscbweniBg  des  LaMwrehgaafes  seifen  sieh  Atharanfshesehwerde«  (Gis» 
libl  voB  OpprMfieD  oad  Aaftt,  Dys»Bi»4$,  BfttiekMf SMfille) ,  geriüuckveU«» 
Athmen  and  veränderte  oder  aaffeliobene  Sprache.  —  Bine  olyeetive  ünleiv 
saobang  der  Mnnd-  nad  Raehen-Höhle  sollte  eigentlich  (schon  des  Verdachtes 
auf  Svpblis  wegen)  bei  keinem  Patieaten,  am,  allerwenigsten  aber  bei  solchen, 
die  über  Digesüeos-  und  Respiratioas-Abaermitüten  klagen ,  aaterhleihen.  — 
Aei  sehr  Tielen  AffeotioMB  der  Und-  and  Haches-Höhle ,  hesovders  hei  des 
schwerem y  nimmt  der  Athem  eines  widerlichen,  snweilen  höchst  ekelkaftss, 
die  Luft  weitum  verpestenden  Geruch  an. 

Die  UrSAChCtt  der  Mund-RachenhÜhlen-Kjrankheiten,  su  denen  das  kindliche 
und  jugendliche  Alter  vorzucsweise  disponirt,  sind  entweder  rein  örtliche  osd 
siebt  selten  'ausserliebe  Schädlichkeiten,  Brkältiingen ,  Speisen,  Medicamente; 
oder  zs  starke  Asstrengssfen  der  Thelle ;  ferser  firkraskanges  hesseh^rter 
Organe  (Nsges,  äussere  Haut,  Nasenhöhle,  Wirhelslule) ;  und  gewisse  Allge- 
meiokrankheiten  (Scorbut,  Syphilis,  Mercurialismus,  Exalotbeme). 


II.  Rttcbem 

Der  R  a  c  k  e  D ,  der  die  breiteste  Flüche  and  hintere  Wand  des  Rompfes 
bildet,  hat  die  wellenformig  gebogene  Wirbelsäule  zur  Grundlage,  an  wi^lche 
sich  nach  hinten  hin  viele  Muskeln  (die  Nacken-  Rficken-Muskeln)  anheften, 
seitlich  aber  die  Rippen  und  Beckenknochen  anlegen.  Am  Rflcken  springt 
der  nach  hinten  convexe  Brust-  und  Becken-Theil  der  Wirbelsäule  beirory 
während  der  hinterwärts  concave  Hals«  und  Lenden-Theil  eingesunken  er^ 
scheint.  In  der  Mitte  des  Rfickens ,  Ober  die  Spitzen  der  Stachelfbrtsätze 
hinweg,  läuft  eine  Medianlinie  herah,  welche  unter  dem  Himhaupte  mit  der 
Nackengrube  beginnt ,  in  der  Hals-  und  Lenden-Gegend  eine  Furche  dar^ 
stellt,  am  Brusttheile  aber  bei  magern  Snbjecten  kantig  hervortritt  (wegen 
der  Stachelfortsätze  der  Brustwirbel),  in  der  Kreuzgegend  eine  Erhabenheit 
bildet  und  in  der  Gesässspalte  endet.  Je  stärker  die  langen  Rflckenmoskehi 
entwickelt  sind ,  desto  tiefer  wird  die  Medianfurche ;  beim  Vorwärtsbeuge« 
verschwindet  sie  grösstentheiU.  Am  Lendentheile  des  Rdckens  zeigt  sich 
auch  noch  eine  seitliche  Furche  und  diese  entspricht  dem  Absätze  zwischen 
den  Rflcken-  und  Bauch-Muskeln.  Uebrigens  treten  noch  die  Schalterblätter 
und  Darmbeinkämme  mehr  oder  weniger  am  Rflcken  hervor. 

Topographische  Anatomie  des  Rückens,  a)  Weichtbeile  des  Rückens: 
die  Haut  ist  im  Allgemeinen  dick  un4  derb  und  bangt  um  so  fester  aa,  je  mehr 
sie  nach  der  Mittellinie  hin  liegt;  besonders  im  Nacken  ist  ihre  Dicke  und  Ua*> 
masdehnharkeit  bedeutend.  Die  Hast  der  Brustgegend  ist  dagegen  viel  dehn- 
barer, empfladlicher  und  mit  vielen  Talgdrüsen  besetzt ;  in  der  L4nde«gegen4 
^wird  sie  am  dicksten,  ist  dabei  aber  sehr  dehnbar;  am  RrcMC  liegt  die  dinae 
Haut  fest  auf  dem  Knochen  auf.  —  Das  Uaterhautzellgewebe  ist  fett* 
haltig  uad  mit  sehnigen  Fasern  durchweht,  welche  in  der  Mittellinie  des  Rüc&eas 
eine  ziemtioh  feste  Verhiaduag  zwischea  Haut  und  Wirhelsiak  karsteüen.  Dia 


Ümkio.  MW 

• 
NtokeB-RHekaonittsielo  ,  wßUk»  tehiebtv^iit  iihtr  eiamikr  Hefa««  h$h09 
.  aar  Iheilweise  eioe  fibröse  Scheide  {/aicia  lumho^dortaUt)  ood  diege  ist  vorzä|f- 
licb  rdr  die  laDgeo  Rückeostrecker  bestimmt,  wäbrend  die  breiten  Räckeomnt- 
keln,  die  das  erste  und  zweite  Stratum  bilden,  keine  solche  besitzen.  6e fasse 
und  Nerven  an  Rüeken  siad  nur  am  Naeken  toh  eiai^er  B^devtang  {art,  p«i^ 
tebraH$y  oecipiMü,  eenn'ealis  profunda ;  nerv,  ncoeuoriui,  oempi^u),  soaat 
aber  unbedeatend.  Am  obern  Theile  des  Nackens  liegen  zwischen  m,  cueu/laris 
nnd  splenius  eifrige  (2  —  3)  Lymphdrüsen  ;  die  subcutanen  Venen  communiciren 
mit  den  hintern  Venengeflechten  der  Wirbelsäule  und  des  Spinalkanals.  —  b)  Das 
Wirbelsastenskelet,  avi  %i  Wirbeln,  dam  •#  Morum  und  eoocygU  be» 
stehend,  maokrdie  Stvtz«  det  Köpfet  uad  ganzea  Körpert  ans,  estbilt  in  aetia«« 
Innern  einen  Kanal  für  das  Rückenmark  und  besitzt  trotz  seiner  Beweglichkeit 
doch  eine  grosse  Festigkeit  (weil  viele  Gelenke  über  einander  liegen ,  die  Ver- 
bindung zweier  Wirbel  aber  eine  sehr  innige  ist).  Die  Wirbel  besteben  baupt- 
f&ehlieb  aus  schwammiger  Raoeheamasse  nnd  sind  thells  durch  elastlsebe  Fasei«- 
kaorpel  {eartiiagines  intervßrtebraiM) ,  theilt  diireb  elaatiaeb«  und  sebotge  Bän- 
der unter  einander  vereinigt.  Die  Wellenkrnmmung  der  Wirbelsäule  (durch  die 
Form  der  VVirbelkÖrper  und  die  ZwischenwirbeJknorpel  bedingt)  ist,  da  die  Wir- 
belsäule an  der  hintern  KSrperwand  liegt  und  nur  einseitig ,  nach  vorn  durch  die 
Brust-  und  Bancb-Bingeweide  belastet  Ist ,  fdr  die  Trägkraft  derselben  und  zur 
Erhaltung  der  Balance  bei  aufrechter  Körperatellvog  «Bumgäagliek  aMig.  Dar 
Brusttbeil  der  Wirbelsäule  ist  in  der  Regel  aucb  etwas  nach  rechts  gekrfimmi 
(vielleicht  durch  den  vorwaltenden  Gebrauch  des  rechten  Armes) ;  im  Alter  nimmt 
die  Brust-  und  Lenden-Krümmung  zu,  und  deshalb  die  Körperhöhe  ab.  Die  Wir- 
belsäule kann  gebogen ,  gestreckt ,  seitwärts  geneigt  und  um  ihre  Achse  gedreht 
werden ;  aucb  kann  sie  mit  dem  Becken  auf  den  Schenkelklipfen  (aber  ohne  Aeai^ 
derung  ihrer  Gestalt)  Bewegungen  ausfübren.  Der  üalslbeil  der  Wirbelsäala  hm* 
sitzt  die  grösste  ,  der  Brusttbeil  die  geringste  Beweglichkeit.  Die  grösste  Beug- 
und  Streck-Bewegung  fällt  auf  den  3.  —  7.  Halswirbel,  auf  den  II.  Brust-  bis  Z. 
Lenden-Wirbel,  und  auf  die  Verbindung  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein.  Die  Seitwärtskrammung  ist  an  dem  Hals*  und  Leaden-Theile  am 
bedeutendsten ;  die  Acbsendrehang  nimmt  vom  Halse  an  nach  abwärts  fortwäJb- 
rend  ab. —  c)  Inkalt  der  Wirbelsäule.  Der  Rückgratskaual  (cona/tf  «z^ 
nalis)  wird  vom  Rückenmarke  und  seinen  Häuten  (den  Forlsetzungen  der  Hirn- 
häute) bei  weitem  nicht  ganz  ausgefüllt  (um  dieselben  durch  seine  Bewegung 
nicht  zu  zerren  und  lu  drücken),  sondern  es  bleibt  zwiacben  der  dura  mater  und 
der  Wand  ein  Raum ,  in  welchem  Fett  und  die  grossen  pUxut  venosi  spinales 
liegen.  In  der  Höhle  der  Aracbnoidea  oder  nach  Magetidie  zwischen  dieser  und 
der  püt  mater  (im  Subaracbnoidealraume)  befindet  sich  der  li^uor  cerebro-spi' 
nalis.  Die  pia  mater  leitet  am  ßlum  terminale  Verlängerungen  der  BlutgefässiD 
des  Rückenmarks  bis  zum  Ausgange  des  Sacralkanales  herab ,  wo  dieselben  mit 
den  subeutaaen  Blutgefässen  der  Rrenzgegead  anastomosirea.  Das  Rückenmark 
liegt  näher  der  vordem  als  hintern  Wand  des  Spinalkanales  und  gibt  32  Nerven- 
paaren ihren  Ursprung,  deren  vordere  Wurzeln  motorische,  die  hintern  (mit 
einem  Ganglion)  sensitive  Fasern  enthalten.  Im  Rückenmarke  finden  sich  Ner- 
venfasern ,  welche  theHs  in  demselben  ihr  centrales  Bude  haben  (spinale),  tbell« 
durch  dasselbe  hindurch  zum  Gehirne  treten  (cerebrale),  theiU  dem  Sympathie«« 
angehören.  Das  Rückenmark  ist  somit  theils  Leiter,  theils  Centralorgaa  (nnd 
zwar  für  die  bedeutenderen  Vegetationsprocesse :  Athmen,  Herzthätigkeit,  Di- 
gestion ,  Harnexcretion  und  für  einige  geschlechtliche  Verrichtungen) ,  theils 
Refiexorgan  (zwischen  spinalen,  cerebralen  und  sympatbiscben  Nervenfasern). 

Krankheitea  des  Rttckgrates  «nd  Rüekemnarks« 
Uater  den  angebornen  AbDormitäten  dieser  Theile  'ist  am  hXa6g8teB 
und  aoff^lligsteo :  die  spina  bifida  (S.  44  and  49),  mit  oder  ohne  Wasser- 
locht  der  Arachnoidea  (Hydrorrhachis;  S.  457),  mit  Febleo,  Verkümmert^ 
oder  Gespalteaseii  undKanalisinuig  des  Rflekanmarks ;  Mangel  ederUeber- 
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tM  emes  Wirbels,  Venehmelznng  nehrerer  Wirbelkllrper;  Fahlen  4er 
Cervical-  und  Lambal-AD8chweIlang  des  Rfickenmarks  bei  Verkfimmerang 
der  Extremitätpo.  —  Am  hXufigstea  kommeD  an  der  Wirbelsäule 
angebome  oder  blofiger  noch  erfrMl>ene  Missgestaitungen  (S.  45), 
als  Skoliose,  Kfpbose  und  Lordose  vor.  Aaeh  finden  sich  nicht  selten  eilt- 
zQndliche  und  cariOse  Processe  (S.  424;  Spondylarthrokace, 
Poit^sehes  Uebel),  welche  sowohl  den  Knochen-  (S.  379)  wie  Band^Apparat 
(S.  387)  betreffen  kennen  und  oft  tuberealOser  (S.  181  nnd  426)  oder 
krebsiger  Naiar  (8.  428)  sind;  femer  tritt  hier  Rhachitismos  (8.534), 
Osteom alacie  (S.  535)  and  Osteoporose  (S.  532)  auf.  Syno- 
stose der  Wirbelkdrper  and  Anehylose  der  Wirbelgelenke,  B r fl c h e 
der  Wirbel  nod  Zerreissnngen  der  ZwischenwirbelbAnder ,  Verren* 
hangen  (an  den  Kopfgelenken  und  den  Stellen  der  Wirbelsilale ,  wo  die 
grösste  Beog-  and'  Streck'^Bewegang)  sind  seltenere  Krankheiten  der  Wir* 
belsäale.  —  Die  harte  Rückenmarksliaut  ist  selten  der  primftre 
Sitz  einer  Krankheit ,  wenn  nicht  im  Gefolge  einer  mechanischen  Einwir- 
kong;  blttfiger  wird  sie  seeandir  nnd  sympathisch  von  Entaflndnng 
(8.  377),  Tabercalose  (8.  178)  and  Krebs  (8.  195)  befallen.  —  Die 
AracliDoidea  des  Rfickenmarks ,  bei  der  spina  b\ßda  mit  Hydrorrha- 
ehis  zn  einem  Sacke  an  der  Leoden-Krenzgegend  aasgedehnt,  ist  denselben 
Krankheiten  wie  die  arachnoidea  cerebraHs  unterworfen  (S.  611)  nnd 
gewöhelich  zugleich  mit  der  pia  mater  spinalü  erkrankt.  Sie  nnterliegt, 
meistens  an  ihrem  Leodentheile ,  der  Hyperämie  (oft  wiederkehrend 
oder  iinhaltend)  und  Entzündung  (8.  266),  der  Verdickung  (mit 
Paechioni^%fkefk  Granulationen)  und  tbeil weisen  V^erknOcherang;  der 
Wassersucht  (8.457)  und  Blutung  (8.  453). —  Die  weiche 
Rückenmarkshaat  «^ird  selten  spontan  von  EntzQndung  (8  354) 
befallen  und  diese  ist  fast  nie  eine  tuberculöse  (wie  bei  ^w  meniHgitis  ce- 
rebralü).  Die  Hyperämie  dieser  Haut,  welche  bisweilen  eine  apoplexiü 
vaseuians  und  gravis  (8.  453),  sowie  eine  serdse  Spioalapoplezie  nad 
sich  ziehen  soll,  findet  sich  sowohl  im  zartesten  Kindesalter  wie  in  den 
Blfithenjahren  und  als  sogen,  hämorrhoidale  im  2ten  Mannesalter  (mit  Blut- 
flberrüllung  der  Wirbelsinus  und  der  Beckenvenen).  Afterbildungen  sind 
ftasserst  selten  in  der  pia  mater  spinalis.  —  Das  Rückenmark  wird, 
wie  das  Gehirn,  von  folgenden  Krankheiten  befallen:  von  Hyperämie 
und  Entzündung  (myelitis ;  S.  398);  Erweichung,  weisse,  rothe 
oder  gelbe  (8.  431),  and  Verhärtung  (8.539)  ;  Apoplejfie  (8. 439), 
insserst  selten;  De  dem,  dem  Himödem  (8.  458)  ganz  gleich;  Hyper- 
nnd  Atrophie  (8.  483  und  485);  Tuberkel  (S.  178)  und  Krebs 
(8.  196)  kommen  sehr  selten  vor;  einige  Male  ist  auch  der  Cysticercus 
im  Gervicaltheile  des  Rückenmarks  beobachtet  worden  (8.  466). 

Ers^eUongen  bei  RückeDmarkskraokhelten.  Da  das  Rüekeoiiiark 
theils  Nerveofasern  enthält,  welche  sieb  bis  zam  Gehirne  erstrecken,  theils  aiiGk 
solche,  die  im  Rückenmarke  ihr  centrales  Ende  haben,  so  können  StSmngen  dieses 
Centralnervenorgans  ebensowohl  Abnormitäten  der  Empfindung  nnd  wilikorlichea 
Bewegung,  wie  Vera ndemn gen  in  den  vom  Rückenmarke  abhängigen  Processen 
(Respiration,  Hersthätigkeit ,  Digestion,   Barn-  and  Samea-Eieretion ,  Matkel- 
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tonas)  hervornifeD.  Doch  tiid  aaeh  hier  wieder  Umstiade  (wie  beim  Gehirne ;  S* 
615)  mSglich,  unter  denen  Spinaltiinfia«iiiii\0m  <i|ne  alle  ori^nitebe  Verindemng 
def  Rüekenmarks  auftreten  kennen.  So  kommen  nicht  selten  mittels  Reflexes  von 
dar  Finnpherie  «der  ▼•»  C^hirM  aas  4ie  varschiadeaslea  Splaalkrifl^fe  am 
Stande  4  anch  dürften  EntartQn|en  des  Blot^s  (acute  Dgrskrasiaen)  dareh  direet« 
Eiawirkonf  auf  die  Röckenmarksubstanz  die  Symptome  der  Reizung  oder  des 
Torpors  der  Spinalnerven  nach  sich  ziehen  kSonen.  Jedenfalls  darf  der  Arzt  beC 
4ergleieb«n  ErsabalBfangea  niebt  aofottt  ohne  Torberige  geoaae  Uatersoehnng  det 
Muucn  üMpm  Kttri^rs.  da  Btirhsmiarksftb»!  diafnoatknitan  «ad  aieb  mit  da» 
WarU  ,B^naürrkatioa*'  bembigea. 

Die  Räcfcanmarkskrankbaiten  äassern  sich  tbeils  ürtli^sfa  (dock 
nicht  in  allen  Fällen):  durch  abnorme  Bmpfindunfen  und  Schmerzea  der  ver^ 
achiedensten  Art  an  der  kranken  Stelle ,  die  bald  von  selbst  eintreten  oder  durch 
ittsaere  BMttsse,  bei  Dmek,  Wime  und  Rllte,  lliekaalage,  DWtfeMer  u.  «.  f., 
vaMwUssl  wardea;  ferner  dvreb  Hilaa,  Anftrelboaf ,  Oftaverinderang  da» 
Wiri>el ;  sowie  dareb  Ahmageniag  4>der  Anltraü^ng  dar  baaacbbartaa  .Waiab* 
tbeile.  Häufiger  fahrea  aber  Rückenmarkskraokheiten  nach  dem  Gesetze  der 
axcentrischen  Erscheinung  oder  peripherischen  Energie  (S.  569)  Svmplome  mit 
sich,  welche  am  peripheri sehen  Ende  deijenigen  Spinafnerven^  welclie  vom  kran» 
fcaa  Räakaamarkutieba  anispriagea  y  ib»  Qnaila  tu  babaa  scbeiaeai  Dieae  e  m^ 
cantris«han  BrscbeiiiungeB  baatehan  in  SUimagea  der  RmpAadnaf ,  dar 
Bewegung  oder  des  Tonas  der  Theile,  in  welchen  jene  Spinalnerven  endigen; 
wobei  die  Symptome  aüT  beiden  KSrperbalften  parallel  und  im  Gebiete  mehrerer 
Nerven  zugleidk  aaftreten  ;  aal  meisten  und  frHhestea  in  den  Beinen  und  nach  »ad 
aaeh,  mit  Zanabnc  des  Ucbeb,  von  unten  naeb  oben  sieb  weiter  verbaelteBd ,  aaf 
Hafte,  Haroblaaa,  GebitaUan,  Maatd«rm,  Awnpf,  Vardaauagaargaae ,  iUapira«< 
tionsmuskeln  und  Herz»  Diese  Symptome  sind  also:  tbeils  Schmerzen  und 
abnorme  Empfindungen  überhaupt  (wie  Jacken ,  Brennen  ,  Heiss-  oder  Raltüber- 
htufen,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  aneriei  Einflüsse,  gesteigertes  Geschlechts- 
«aRihlafc.);  theiis  Krimp fe  (Znekangea,  ZvaMBawsrfabrea ,  Zillen,  Caa- 
traetaraa)  oder!  Llbaa^gan«  Sebwiabe  nad  leiabte  ErmädiMarfceit ,  laufsame» 
träge  und  unbebülfliche  Bewegung ;  tbeils  (Jebermaass  oder  Mangel  der 
Reflexactionen  des  Rückenmarks,  mangelnde  Spannkraft,  Welkheit  und  Ab- 
magerung in  den  Muskeln ,  sowie  allerlei  Scheinkraokheiten  der  Brust-  nnd  ün- 
iarleibs-Orgaa«  (Harabeaebwerdea,  Digestiaaaslörnngen,  Haaten,  Asthma,  Hera« 
klapfea  »^  s.  f.),  wekb«  daaa ,  ja  naabdem  aie  «abr  oder  wanifav  Biaiass  anl 
die  Vegetation  haben ,  anch  das  Allgemeinbefinden  berabselzen.  Bs  fehlen  bei 
reinen  Rückenmarkskrankelten  die  Störungen  der  Siooe  and  des  Bewnsstseina. 

Die  Ursachen  der  Rückenmarkskrankbeiten  siad  entweder  ört- 
liche Einwirkungen  (wie  Stoss,  ScMag,  Erschütterung,  Ansdehnnng  durch  zu 
aebnelles  Wacbatbam  des  R9rpe^s ,  Zasammeadrüekang  durob  Verkrümmung  der 
Wii^etaänle);  oder  Uebefreiaaag  dwrcb  widaraatürlieb  «astaigarte  Thätigkeit 
^ei  Uebertreibung  der  Moskelbewegunpn ,  vorzüglich  bei  anssehweifenden  and 
vorzeitigen  Geschlechtsgeoüssen),  oder  in  Folge  von  Mangel  an  Muskelbewegnng; 
oder  Zustände ,  welche  Blutstockungen  im  Rückgratskaoale  erzeugen  können  (be- 
sonders abdominelle  VollbIfitigkeH) ;  oder  einige  metalKsche  «nd  aarketischa 
Yergiftongea  (dufcb  Blei,  Arsaa,  Kupfer,  QaeobsUbar,  Stryebma,  Braeia,  Optaai 
and  Blausäure) ,  und  manche  Dyskrasieen  (T syphilitische,  giebtischa,  typhöse» 
tnberculÖse). 

NB.   Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  sollte  bei  keinem,  nur 

irgend  etwas  zweifelhaften,  Krankheitsfälle  unterlassen  werden. 


Bo«k*s  pathalog.  AnaloBie.  40 


III.  VLmU. 

Der  Hals  (S.  38)  hat  eioe  kegelformtge  Gestak,  indem  seia  obersler 
Tbeil  dünner  und  eyKndrisch  ist,  der  antere  dagegen  an  Breite  immer  melir 
zunimmt.  Seine  Grundlage  bilden  die  Halswirbel,  in  deren  Innerm  der 
obere  Tbeil  des  Rückenmarks  und  die  ort,  vertebraUs  liegen,  während  vor 
ibien  eine  grosse  Anaabi  wichtiger  Orgaae  (KebNiopf  und  Luftröhre,  Pha* 
rynx  und  Oesophagus,  Scfailddrflse,  Rarods  und  Vagus  etc.),  und  hinter 
ihnen  die  Nackenmuskeln  ibre  Lage  haben.  Die  Länge  und  Stärke  des 
Halses  stehen  bei  Erwachsenen  mit  der  Grosse  and  Schwere  des  Kopfes  ia 
einem  gewissen  bedingenden  Verhältnisse;  grosse  und  schwere  KOpfe 
sitien  in  der  Regel  auf  kuraea  und  starken »  dagegea  kMoe  KOpfe, 
auf  langen,  schmächtigen  Hälsen^  mit  der  Länge  des  Halses  vermehrt  sich 
seine  Beweglichkeit ,  mit  seiner  Kürze  nimmt  seine  Kraft  zu.  Am  besten 
theilt  man  den  Hals  ia  eine  vordere,  seitliche  und  hintere  Halsgegejid 
ein;  die  vordere  befindet  sich  awisehen  betdea  Koplkiiekem  und  zerfällt 
von  oben  nach  unten  ia  die  regio  suprakyotdea,  tkyreohyoidea^  laryngeü^ 
und  fossa  suprastemalis  (s,  tuguium);  die  seitliche  oder  Kopfnicker- 
gegend zeigt  am  untern  Tbeile  des  Halses  die  fossa  supraclavicularis ; 
die  hintere  bildet  den  Naekea.  Bei  der  Besiehtiguag  des  Halsaa, 
besonders  uMgerer  Subjecte,  fierfIeD  folgende  Tbeile  in  ^  Augen:  der 
Kopfnicker  und  eine  zwischen  den  beiden  Köpfen  dieses  Muskels  befind- 
liche Lacke  y  femer  die  Kehl-  und  OberschlOsselbein-Grube  (welche  bei 
Athmungsbeschwerden  besonders  tief  werden) ,  der  Kehlkopf  und  lutweilea 
auch  die  Schilddrflse  oder  angesehwollene  Lymphdrifsen,  die  äussere  Jnga- 
larvene  (mehr  oder  weniger  mit  Blat  gefttllt).  Ausserdem  kOnnen  sich  in 
Folge  des  Schlingens,  Atbmens  und  der  Herzcontractionen  auch  noch  Bewe- 
gungen an  den  genannten  Theilen  zeigen,  auf  welche,  da  sie  f&r  die  Diagnostik 
nicht  ohne  Werth  sind,  durchaus  Räeksicht  gOBommen  werden  moss.  Sa 
gebort  vorzflglfcb  hierher :  das  Anschwellen  der  äussern  Jugolarveae  l>ei 
der  Exspiration  und  bei  der  Herzsystole;  das  sichtbare  und  springende 
Pulsiren  der  Karotis  und  Subclavia;  das  Einfallen  oder  Aufblähen  der 
Kehl-  und  Oberschlasselbein-Grabe  beim  Bin-  oder  Ausathmen.  Die  Au- 
s cu  1  ia  t  i  o  n  des  Halses  ist  vorzOglich  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre, 
sowie  auf  die  Karotis  (wegen  des  sogen.  Blut-  oder  Blasebalg-Geräusches 
und  wegen  Aes  Fehlens  des  2ten  Tones  bei  der  AorteninsuiBcienz)  und  auf 
die  rechte  innere  Jugularvene  (wegen  des  Nonnen-  oder  anämischen 
Geräusches)  gerichtet.  Dass  auch  di^  Palpation  Ober  die  BeschaflPenbeil 
der  Organe  des  Halses  Auskunft  zu  geben  vermag  und  bei  der  Untersuchung 
des  Halses  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 
Man  besichtige  hierbei  aber  auch  die  Mund-RachenhOhle. 

Topographische  Anatomie  des  Halses.  Die  H tat  des  Halses  ist  daoB, 
lart,  sehr  verschiebbar,  mit  dem  m.  platysma-myoides  verbanden  und  sanuat 
diesem  nur  locker  an  die  fascia  colli  gpebeftet.  Im  laien  Unterhaolsellge- 
webe,  anter  dem  breiten  Halsmaskel,  verlauft  die  vordere  and  äassere  Jagalar- 
vene  nebsl  LymphgeHüisen  mit  einigen  Drüsen ,  and  mit  Haatnerven  vom  nerv. 
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faa'Miü  nni  pUwit  oentfcaHs.  Di«  H  a  1  •  f a  s  e  i  a  lielil  siel  mit  itaem  obarflüolB- 
liebea  Blatte  aber  die  verdern  HalsaaslLelQ  lilawe^  aad  «nliälli  diete  theilweice^ 
wabread  ihr  tiefet  Blatt  eioe  geveiBsckaftlicbe  Sebelde  am  Karotis,  iaaereJasalai»- 
Teae  aad  dea  Vagot  bildet,  aad  iwiscbea  die  biotem  Halsmaskela  eiadriogt.  Va« 
dea  Maskela  tritt  der  m.  stemocieidomastotdeus  (welcher  bei  Atbmaagsbe- 
aebwerdea,  besoaders  beim  Laageaemphysem »  als  lospiralioasmatkel  leiclU 
kypertrophiseh  wird)  sm  deallicbstea  berver;  die  zwiscbea  seiaea  beidea  Köpfea 
<  beiadliche  dreieckige  Grabe  eatspriebt  der  ven,  iugularis  interna.  Die  öbrigea 
Maskela  siad  —  aiit  Aasaabme  des  m,  omohyoideusy  iasefera  sieb  derselbe  mit 
der  iaaera  Jagalarveae  kreaat  aad  wibread  seiaer  Ceatraetiea  dea  Blatlaaf  \» 
derselbea  Ibeilweise  hemmea  kaoa ,  —  aar  vea  ehirargiseher  Bedeatuag.  Die 
Karotis  ist  se  ziemlich  bis  za  ihrer  Spaltaag  vom  Kopfolcker  bedeckt  aad  wird 
zagieicb  mit  del*  iaaera  Jagalarveae  aad  dem  Vagas  voa  eiaer  sebaigea 
Scheide  aatgebea,  aa  welcher  sieh  der  ramus  descendens  nervi  kypoglossi,  sowie 
eia  Lympbgef&ssgeflecht  mit  ziemlich  vielea  Drüsea  herabzieht.  Die  Picrvea 
•lad  sehr  zahlreich  aad  bestchea  haaptsachlich  aas  dem  nerv,  vagu»^  dem  plemui 
eervicalit  aad  brachialis,  mit  ibrea  Zweigen.  Die  zwischen  diesen  Tbeilea  lie- 
geadca  Orgaae  siad:  der  Kehl-  and  Schinndkopf,  das  Aafaagsstöck  der  Lnft- 
aad  Speiseröhre,  die  Schilddräse. 

Noaneageraaschgegead  (aach  üamerryk).  Die  beidea  Kopfe  dea m. 
itemocieidomastoideut  eatspriagea  getreaat  voa  eiaaader  aad  lassea  desha^ 
eine  Lacke  zwiscbea  sich,  die  am  Halse  aber  der  articulatio  stemo-etavieularie 
als  eine  mehr  oder  weaiger  tiefe  Grabe  (foua  intersiemoeieidomastoideelis^ 
Zwischeakopfnickergrabe),  besoaders  bei  tiefea  Inspirationen  (weil  sich  dabei  die 
dabiaterliegeade  Jagalarveae  ealleert)  and  weit  mehr  aaf  der  rechtea  Seite  aad 
beim  weiblicbea  Gescblecbte ,  bemerkbar  wird.  [Sie  tritt  aach  daaa  besoadeii 
deallich  hervor,  wenn  bei  Atbmangsbeschwerde  der  Kopfaicker  tbäliger  aad 
bypertrophisch  wird  and  gespannter  vorspringt,  wobei  zngleich  aach  die  Kehl- 
and  Oberschlässelbein-Grabe  sich  vertiefea].  Diese  Grabe  deatet  eiaea  aater  dea 
baatdeckea ,  der  faseia  colli  and  riaer  mässlgea  Pettlage  beladlichea  3eckigea 
Raam  (interttitium  interttemocleidomastoideale)  aa,  ia  dessea  Tiefe  maa  aaf  die 
Vena  iugularis  interna  trifft.  Aasserdem  fiaden  sich  aater  dea  diesea  Raam  nach 
aassen  aad  iuaen  begrenzendea  Maskela  (tassea  derm.  cletdomaitoideui,  iaaeader 
19».  stemomastoidetUySternohyoidevs  aad  sternothyreoideus)  uotk  die  ven.  ivbclo' 
via,art.  carotis  aad  subclavia^  das  obere  Bade  der  anonyma,  der  nerv,  phrenieu* 
aad  vagus  (mit  dem  reet/rreii#),  aad  das  obere  finde  der  Fleara.  Die  Lage  dieser 
Theile  verhält  sich  aaf  der  rechten  Seite  etwas  anders  als  aaf  der  linkca.  Hinter 
dem  recbteu  m.  cleidomastoideus  liec^  nämlich  nar  ein  kleiner  Tbeil  der  iaaera 
Jagalarveae,  währead  sie  aaf  der  linkca  Seite  hier  fast  gaaz  ihre  Lage  bat  (aad 
deshalb  hier  nicht  so  leicbt  aasdehnbar  ist);  Im  rechten Zwiscbeakopfaickerinter- 
stitlam  befindet  sich  die  inaere  Jagalarveae,  aad  zwar  fast  gaaz,  sowie  aach  voa 
lockerm  Zellgewebe  aad  Fett  amgeben  (weshalb  sie  aach  hier  leichter  aasdehabar 
ist);  dagegen  im  linken  die  Karotis  aad  nar  eia  kleiner  Tbeil  der  Jagalarveae; 
hinter  dem  m.  sternomastoideut  der  rechten  Seite  verläaft  die  Karotis ,  währead 
jeaer  Mnskel  aaf  der  linken  Seite  nar  eiaea  kleiaern  Tbeil  der  Karotis  bedeckt. 
—  In  der  Gegend  der  Verbiadaag  der  Istea  Rippe  mit  dem  Sieraam  fliessea  die 
ven.  ivgvlarit  interna  aad  subclavia  zar  anonyma  zasammea  aad  hier  siad  die 
beidea  erstera  mit  solchea  Klapp ea  versehea ,  dass  voa  aatea  aach  oben  eia 
Räckflnss  des  Blates  aamöglicb  ist ,  (wenn  aämllcb  diese  Veaeaklappea  aicbt  ia- 
saflicieat  gewordea  siad,  was  aa  der  Klappe  derTechtea  ven.  ivffularis,  der  Art 
der  Einmäadaag  derselbea  ia  die  anonyma  aad  dieser  ia  die  Hohlader  wegea, 
weit  leichter  als  aa  der  der  ven.  subclavia  aad  Haken  iveularis  vorkommt).  Hier- 
nach wird  eia  Anschwellen  der  Jagalarveaea,  ohne  Insaffieieaz  der  Jagolarklappe, 
aar  darch  Stockaag  des  Blates  aa  dieser  Klappe  za  Staade  kommea  aad  sieb  aar 
allmälig  aach  obea  bis  zam  Gesichte  fortpflaazea  kSanen,  währead  bei  lasaffieieai 
derselbea  eia  Aascbwellea  ebeasowobi  bei  der  Eispiratioa ,  wie  ia  Folge  der 
Herzsystole  (bei  der  losafBcieaz  der  Tricaspidalklappe)  möglich  ist.   Die  gtaaaa- 
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«tai  VntB  thid  u  46r  9lMlt  Uirtt  ZmlmikeiifasM«  dvnli  4c»  tiBlb  BUtI  Mr 
fiuti»  eoiH  TOWdm  ai  4ie  Isle  R^f«)  als  M«fc  m  die  iomre  riielt  dM*  ofevicwJ« 
Imt  «id  QDverseWebbtrMiyeliehet,  uod  Wer  ttw«t  «inyesiteiPt.  Wetedrt»  •«». 
^mbnyma  Ist  kita  m4  ^eit  in  gemder  ftiehtaag  bm4i  «kvii  !■  die  Immi^  J«g«la^ 
t«Be,  MMtk  mat0i  %m  die  Hebteder  iUr,  wibreird  4ie  linkt,  yitl  liegtre  nt»»  an^ 

ra  sieb  uter  «loen  Wieisel  srift  der  JcyeUr^  iibd  Hakl-Veee  Terkiodet,  ikr  H«C 
etekt  ••  leiekt  aMiessen  kaan  wie  4as  def  teeble»  Veeen.  Dagefea  kaee 
«kker  aeek  bei  sterkea  Zwräekdräekeo  des  Moles  aas  der  Brastk8ble(doreb  befuge 
BtsylratkNMa),  oder  iberbaefK  aa  Folge  der  Steckaagea  deteeiben  aühread  deb 
Aesatbseba,  die  reekle  AaboyBa  «ad  legirfarveae  (der  i^eradea  MekioAg  aad  der 
«nsseM  Nike  Wegea)  aa  lekbteBtea  aiit  filot  iberfttiU  aad  die  Rtai^e  der  lel*> 
tera  iafuflcieat  werdea«  desbalb  Bndea  sieb  aaeb  die  reekteeitigea  Balsveaek 
«lau  afasgedekater  als  die  der  Hakea  Seite.  Vortüglieb  ist  es  die  reekte  iaaere 
legtitanreae.  weHbe  etwas  ekerkalb  iknorülai^ie  eenstanteiae  saekftraiige  Brwei- 
teraag erleidet^  weteke  an  so  kedeateader  Ist,  je  ofleirer  aad  ia  gtttaaerer  Meage 
4m  Btnt  kier  steekte,  ja  die  setbsi  eine  libaereigHSsse  evineiebeii  kaao.  Dieser 
iagalareaek  stVsst  aaeb  faialen  aa  das  t&tHtreulum  emrotiemm  (aa  der  Terdera 
Wttl-zel  des  QeerfoHsatses  des  Ste«  Hatswlrbeb)  uod  erleidet  dvreb  dasselbe 
eine  m'assige  Eiokoickaag,  wahrend  an  seinem  obern  Theile  Tora  der  m,  oato^ 
%e£(fetis  über  ibn  kiaweggekt  «ad  ebeafaHs  elae  Ver^agerang  ei^eagea  kaaa. 
Hei  lasaileieBs  der  Jogalarklafire  (die  siek  kei  Bnlaitaageo  der  ifefaklappea  gv- 
wtikaKck  yortadet)  kann  dieser  Sack  in  Folge  dertlurek  die  Kxspiratten  (eder 
kisweilea  mw^  dareb  die  Herzsystole)  tarückgedrilagten  Blatmasse  eine  bede»> 
tende  AnfMÜbaag  zeigen  vad  da  na  die  f&sta  int<&r»tfirn6chidam^tMdeMiiM  aa^ 
flMea.  Aa^  köonen  seine  Wände  durch  den  Bfatstrom  (sowohl  dareb  dea  ▼er«- 
«tt  rilekwirts  gebeadea)  ia  ein  Vibriree  venetst  werdea,  welches  ebensowokl 
-gfeCdhlt,  als  geirrt  werden  kann  (d.  i.  das  NonaeagerXusch). 

Das  Plonnengerlu^eh  eier  anhaltende  GerSasch  {murmur 
iiugvlare),  ^  welches  früher  nnd  zum  Tbeil  auch  jetzt  noch  (trotz  Hm- 
fMTi^Vs  ansfShrKeker  Bearbeitaa(;)  Ia  die  Karotis  Tcrtegt  awd  ttlt  dem  bie» 
bei  der  Herzsyttole  bisweilea  anftretetNleB  sogen,  iatertiillireadea  Mase^ 
batggerÜusGbe  (S.  59t)  ▼erweebselt  wurde^  —  erscbeiat  bei  Blatarmntfc 
and  ist  In  der  Regel  anr  ia  der  reckten  iaaera,  eeiten  in  der  liakea 
hmem  Jugdlarveee  körbar.  Stets  wird  man  aber  auch  die  TStare  de)*  Rarotit 
€ad  das  Laryngealatbmea  darch  dieses  €feriesch  m«hr  oder  weniger  deutliek 
(naek  der  Stärke  des  NonaengerMusekes)  kiadurcb  kOnea.  Die  RaretistBae 
eind,  wenn  man  das  Noaaeageiiasch  derch  Compression  der  Jagolar^eae  zam 
Verschwinden  gebraiDbt  hat ,  ganz  allein  und  deotUcb  wabrznnebmen ;  das 
Athmangsgeriasch  schwindet  natürlich  beim  Aabalten  des  Atbmens.  Bis* 
weAen  scheinen  die  verdeckten  KarotistSoe  das  Venengerihisch  Zu  verstär- 
ken nnd  doasetben  einen  remittirenden  €barakter  zu  verleihen.  Ks  ist  das 
Nonnengerilasch  ia  der  rechVen  Zwiacbeokopfoickergrabe  (links  unter  dem 
fn,  eitiiofnastoideui)  bei  stark  gestrecktem  and  etwas  nach  der  entgegenge- 
setcien  Seite  geneigtem  RopPe ,  vorzäglloh  bei  etwas  tiePerm  fnspiriren  za 
kören  (and  bisweilen  aock  zu  fühlen).  Denn  es  entsteht  nach  Hamerr^jk  nur 
an  derjeaigea  Partie  der  een.  iugulatU  interna ,  welche  zwischen  der  eU- 
vkfula  (der  Jagalarklappe)  und  dem  tvbereuiitm  earoh'eum  liegt,  üfar  dana 
^iHrd  es  auck  am  äassern  Rande  des  Koproicke^8  wahrgenommen ,  wenn  die 
rechte  Jagniarvene  entweder  zu  stark  ausgebnchtet  oder'durcb  eine  vergrös* 
eerte  Scbilddrüse  nach  aussen  gedrängt  ist.  Hinsichttieh  seiner  Beschaffea- 
kaitlatdie  Bezeichnaag,,anbaUendes6eräaseh''ganz  aerichtig,  denn  als  sol« 
^bes  erecbeiat  es  nur  In  seiner  grösstea  Intensität,  während  die  schwäcbera 
<Srade  desselben  «in  intermittirendes  kurzes  Oeräaseb  (Summen)  darstellen, 
erakbes  nar  tettweise  verstärkte  Inspirattoaen  begleitet.  Das  stärkere  Ein- 
atknien  maekt  aämlieh  diesei  Oeräusch  desbalb  deutlicher,  weil  hierdarck 
der  Blutstrom  in  der  Jugularvene  beschleunigt  and  verstärkt ,  und  so  die  Ve- 
aeawaad  (and  4ag,aiarveaeaklappe?)   in  stärkeres  Vlkrrren  versetat  wird. 


Daftgpn  mnBB  «Ues  wai  «in«  Stocbuif  4es  BluU«  v#r  der  JapiUrreoeDUjipfii 
kerrorraft  (bes^nderi  heftigere  und  anhaUeodere  Exspirationeo ,  aowie  Qihi 
4crQi08€  im  Hars-  und  Lmaf^o-BlatUofe),  das  Nouneageräascii  zam  AuniSref 
briofM.  Was  die  QaaliUU  diaaea  Gerauscke»  ^trift,  ao  kaaa  4aa  aohalUad^ 
(gewiibniicil  de^pakea  Blaaebalfgeräasch  fettannta)  faat  gleichförmig  (eia«» 
fackea  aabaiteodaa  Mormela)  oder  bei  iedem  Karotideapulae  verstärkt  sein 
(Taaaiaaieageaatatea  aakaUeodes  Monuelo) ;  es  kaaa  aamineDdy  schnarcbead^ 
aiaeheiid  oder  seibat  nosil^aliscb  seia.  —  Naeb  Haniertyk  ist  daa  Noooeoce^ 
rüuaeh  daria  bagriiadet,  dass  der  venöse  Blatstrom  oater  gewisseo  Verbhitr 
aiaaeo  la  dar  iaaerg  ^agobirveDB  eine  solche  Stromkraft  erhält ,  dass  die  in 
aiaer  lamitAelhafea  Berähmag  mit  demselbea  steheade  Veoeewand  hierdareb 
in  tast-  ood  hörbare  SehwiDgnogea  versetzt  wird.  Dass  dies  die  wahre  Ur« 
aaohe  U^  ftbt  daraas  hervor,  dass  dasQeriasch  Lauter  wird,  sa  oft  derBlat- 
Strom  besehleaoigt,  dass  es  dagegea  verschwindet,  sooft  derselbe  uqter- 
brochea  wird.  Deshalb  ist  dasselbe  in«  seinen  geriogstea  Graden  bloss  bei 
tiefen  Inspirationen  hSrbar  nnd  aneb  ia  selaem  höchsten  Grade  doch  aoeb 
bei  jeder  üefora  läspiraAien  vafaraebmbftr  veratärkt.  Z«r  Webraeb«oag 
4m  NonaengerÖMScbaa  mnss  aber  der  Kopf  nad  Hals  des  Patienten  so  gestellt 
werden  I  wie  dies  za  der  eia  hörbares  Vibrireo  erzeugenden  Spannung  der 
Jngularvene  nöthig  ist  (Hals  gestreckt,  Mund  geschlossen,  Rinn  erhohen, 
Hopf  mössig  nach  rückwiKs  uad  oacb  der  eatgegeageaetztea  Seite  gestelll). 
ftie  daa  Viirirea  der  Veaenwaod  «od  alao  das  NoaaeogerMacb  er^eugeade 
VerstörkBaf  des  Bhitatromes  in  der  Jogularveae  hat  seiaeo  Grund  in  ver- 
mehrter Stromkraft  des  Hohlveneoblotes  bei  verminderter  Anfullong  und 
Spannung  der  Hohlader ^  also  in  Blotarmuth  (nicht  aber  im  Mangel  an  Blut* 
kbrperchen),  wobei  die  Aspiration  Aes  peripheriseben  Blutes  versürlu 
ist.  Die  intensHVt  4mm  Geräuaehes  isi  demaach  proforiioaal  der  Veinmade« 
ruag  des  hydrostatisobea  Druckes  des  Hoblveaeablutas ,  weil  die  Aspiratioa 
der  Hohlvenen  wahrend  der  Inspiration  im  geraden  Verhällnisse  wachst,  als 
ihre  Spanaung  geringer  ist^  und  weil  eb^n  hierdurch  die  Geschwindigkeit  des 
Bkrtatromas  ia  der  iaaern  Jugalarveae  bestimmt  wird.  Dasa  aun  aber  die 
auagehachtete  Wand  der  Innern  Jngularvene  durch  die  Stellung  des  Halset 
und  Kopfes  des  Patieaten,  in  eine  zum  fühl-  und  hörbaren  Vibriren  nöthige 
Spannung  versetzt  werden  kann ,  liegt  in  ihrer  aaversehiebbaren  Anheftuag 
an  die  erste  BIppe.  rAasnihrlicberea  hierüber  vid,  in  Mmme^k*i  pbyaioliH 
giacb-patbolegiaehen  CaCersaelHiBgea]. 

Die  Karotis  ist  bei  der  Uatersuchuog  des  Halses  deshalb  diagnoiliaab 
«dehtig,  als  aie  den  ZasiMd  des  Arterieopnlsaa  (besonders  den  hüipfeaden  Pale 
bei  der  Aörteninsufficiens ,  S.  589)  deutlich  andeutet  i  dass  sie  das  i  n  t  e  r  m  i  t- 
tirende  Blasebalg gerSu seh  (anstatt  des  ersten  Rarotistones;  S.  591), 
besonders  in  acuten  Blutkrankheiten,  und  bei  puisus  dierotus  vielleicht  auch  als 
doppeltes  BlasebalggerSaseh,  ^örea  liest ;  dass  ihr  !2ler  Toa  bei  der  Aorteainsafi* 
iciena  fehlt  odar  hei  Rankbattea  ia  den  Aortenklappen  gerftuachvoU  ist.  Niemal* 
kaaa  ia  der  Karotis,  so  wie  dies  in  der  ianern  Jugniarvene  beim  Nonneageriqscbe 
der  Fall  ist,  ein  anhaltendes  Geriusch  auftreten.  Durch  Compression  der  innera 
Jngularvene  (in  der  Mitte  des  vordem  Randes  des  Ropfnickers),  sowie  durch  An* 
halten  des  A^ems  lisst  sieb  leieht  erkeaaea,  ob  ein  bei  der  Aaseultation  dea 
■alaea  wabffgeaommenes  Gerioaeb  ia  dieser  Vene ,  oder  in  der  Karotis ,  oder  iai 
Kahlkopfe  nad  in  der  Luftröhre  sich  befindet. 

Die  ämasere  Jugniarvene  ist  bei  der  Inspeetien  4%b  Hnisea  wagen  daa 
Gm^ea  ihrer  Ansdebnnng  und  Aarnllneg  mitBlot,  sowie  wegen  etwaiger  Bewe- 

ringen  (Aufsebwellen  und  Einsinken),  nicht  zu  übersehen.  IIa n  findet  sie  von 
Int  aufgetrieben  bei  allen  Störungen  des  Blntlaufs  durch  den  Thorax,  bei 
gehemmter  Lungen-  und  Herz-Cireulation,  Ia  Folge  von  heftigen  uad  aabalteodnn 
■KspiratlAaen.  Hierbei  atagnirt  das  BInt  vor  der  JognlarveaenUappe  und  dieaa 
Meeknai  pinnat  sieb  biaweilen  mehr  oder  weaiger  sebneli  über  die  Venen  dea 


090  RrtDkheiteii  am  Halse. 

Gesichts  Port  nnd  erzeugt,  wenn  oSmlieh  das  Blat  TeaSs  aad  daakel  Ist,  eya« 
■etlsehe  Erscheioaogen  (S.  38  and  39). —  Zeitweises  Aasehwellen  der 
Joc^larveoe ,  mit  hachrelgeodem  BiosiDkeo  derselbeo ,  kSante  doreli  Zvrick- 
atrSmen  des  Blutes  ans  der  Hohlvene  entweder  in  Folge  der  Exspiratioa  oder 
der  Herzsystole  zu  Stande  kommen,  aber  immer  müsste  dann  die  Jugalarve- 
nenklappe  insufBcient  geworden  sein..  Die  Herssystole  wird  nar  fa  den  FiUea 
ein  Pulsirea  der  äussern  Jugolarvene  erzeugen,  wenn  die  Tricospidalklapae  in- 
sufflcient  ist,  oder  wenn  dieselbe  bei  erweitertem  osHum  venosum  ein  Staek  ia 
das  Atrium  hioeingew9lbt  werden  kann ,  oder  bei  Dilatation  and  Hypertrophie 
des  rechten  Atriums.  Uebrigens  kann  Tricuspidalklappen-Iasufficienz  bestehea 
ohne  Pnlsiren  der  Jugularvene,  sobald  die  Jugnlarvenenklappe  aaeh  gehörig 
•chliesst. 

Krankheiten  am  Halse.  Auffallende  AbnormitileB  am  Halse 
siad,  ausser  beim  caput  obstipum^  dem  Zellgewebsbraode  (S.  39)»  der  aa- 
geberaen  Halsfistel  (S.  39)  und  der  Dislocalion  ^tA  Zungenbeins ,  vor- 
ttlglieh :  mehr  oder  weniger  nmsehriebeae  Ansehwellungen  ven  der 
verschiedensten  Grdsse,  welche  entweder  die  Speichel-  und  Lymph-Drttsen, 
oder  die  Schild-  und  selbst  die  Tbymusdr&se  betreffen ,  oder  in  einem 
Hygrome  (S.272),  in  ödematOser  (bei  brandiger  Hriune)  oder  emphysema- 
Utoer  Auftreibung  (beim  Blähhalse ,  bei  Hernien  der  Trachealschleimhanl 
und  Verletzungen  der  Luftwege),  sowie  in  Geftogescbwalsteo  bestehen 
kdnnen.  Bei  LymphdrasenAnscfaweIlung(S.499)  und  Verhärtung  (S.  542) 
ist  die  Mund-  und  Rachen-Höhle  zu  untersuchen ,  da  Krankheiten  der  hier 
gelegenen  Theile  gera  ein  Anschwellen  der  LymphdrOsen  des  Halses  nach 
sich  ziehen.  Die  Schilddrflsen-Anschwelhing  (struma ,  Kropf)  kann  ihren 
Grund  in  sehr  verschiedenen  Zuständen  finden  (S.  499). 

Krankheiten  des  Kehlkopfs.  Die  Larynxschleim- 
haut  wird  häufig  der  Sitz  von  acutem  unachronischem  Katarrh  (S.  305)9 
von  exanthematischer,  puslulöser  Entzündung,  bei  Kindern  auch  von  Group 
(S.  307),  und  bisweilen  vom  sogen.  Tripperkatarrh  (S.  306).  Sie 
unterliegt  femer  gar  nicht  selten  der  Zerstörung  durch  Vereite- 
rung und  Verschwärung  (S.  405)«  und  zwar  bei  sehr  verschieden- 
artigen Krankheiten ,  vorzugsweise  aber  bei  Tuberculose ,  denn  von  den 
sogen.  Kehlkopfs-Sch  windsuchten,  von  denen  die  hauptsächlich- 
sten die  tuberculose  (S.  176),  kaUrrhalische  (S.  306),  typhöse  (S.  163) 
und  rheumatische  (S.  387)  ist,  kommt  die  erstere  sehr  häufig,  die  letzteren 
dagegen  äusserst  selten  vor.  Auch  wuchern  bisweilen  auf  der  Schleimhanl 
epitheliale  Vegetationen  und  Schleimpolypen  (S.  306)  her^ 
vor,  und  acutes  oder  chronisches  Oedem  (S.  305  und  460))  sowie  Hy- 
pertrophie bediagen  eine  Anschwellung  derselben.  —  Das  submu« 
eOse  Zellgewebe  des  Kehlkopfs  wird  manchmal,  doch  selten,  primitiv 
von  EntzQndnng  (S.  349)  befallen  und  diese  geht  gewöhnlich  in  Vereiterung 
und  Nekrose  des  Zellstoffes  und  der  Schleimhaut  aus ;  als  chronische  Bnl- 
zOndung  hat  sie  Öfters  Hypertrophie,  Verdickung  und  schwielige  Verhärtung 
des  submucOsen  Zellstoffs  und  hierdurch  Verengerung  der  Kehlkopfshtfhie 
nur  Folge.  —  Die  Knorpelhaut  des  Kehlkopfs  erliegt  bbweilen  der 
BntzOadung  (S.  375)  und  zieht  uIcerOse  Zerstörung  der  Schldmhant  und 
der  Kehlkopfskuorpel  (rheumatische  Phthise),   sowie  VerfcaOehemng  der 
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letztem  aach  sich.  —  Die  Knorpel,  welche  in  den  spStern  Hannes- 
jahren constant  verknöchern ,  thnn  dies  bisweilen  noch  vorzeitig  in  Folge 
von  Hyperfimie  oder  EntzQndung  des  Perichondriums ,  bei  BrAdben  und 
Knieknngen  der  Knorpel  ^  rings  nm  Geschwüre  u.  s.  t;  die  TorkBtfdierte 
Stelle  kann  dann  Sitz  eariSser  ZerslOmng  und  Nekrose  werden.  Der 
Kehldeckel  verknöchert  nie ,  wohl  kann  er  aber  als  Faserknorpel  von 
einem  chronischen  EntzQndungsprocesse  (S.  387)  befallen  werden,  welcher 
callöses  Schmmpfen,  Veranstalten,  Rigidwerden ,  Incmsliren,  imd  Er* 
weichung  desselben  nach  sich  zieht  Der  ZerstOrmigf  nnterliegen  diese 
Knorpel .  gewöhnlieh  von  ihrer  Nachbarschaft  ans  (bei  Verschwamng  der 
Schleimhaut,  des  submacösen  ZellstofTs,  des  Perichondriums).  —  Von  den 
Abnormitäten  der  Weite  der  Keblkopfshöhle  ist  die  Verengerung 
(Laryngostenose ;  S.  523)  weit  geflthrlicher  als  die  Erweiterung  (S. 
516).  Ebenso  kann  auch  die  V  e  r  s  t  o  p  f  n  n  g  durch  verschiedenartige  Stoffe 
(S.  552)  oder  Afterbildungen  (S.  555)  Tod  durch  Erstickung  herbei- 
fiShren.  —  Blutungen  ans  dem  Kehlkopfe  (S.449)  sind  nicht  häufig  und 
nie  sehr  massig.  —  Form«  und  Lageveranderung  des  Larynx  vid. 
S.543;  Gontinoitatsstörungen  viV.  S.  562. —  Der  Slimmritz- 
krampf  (spasmus  glottidis,  iaryngismus  slrtdutus^  asthmo  spasmodicum 
infofitum^  asthma  Millari  s,  thymicum  Kapii)  besteht  in  einer  krampf* 
haften  Verengerung  und  selbst  Verschliessong  Atv  Stimmritze  und  ist  als 
nervöse  Complication ,  als  Reflexkrampf  (S.  576)  nicht  blos  der  Begleiter 
von  Kehlkopfs-,  Luftröhren-  und  Lungen-Krankheiten,  sondern  oft  auch  von 
andern  mit  Krämpfen  verbundenen .  Uebeln ,  besonders  von  Hysterie  und 
Hydrophobie. 

Erschlugen  bei  RehlkopfskrsDkbeiteo.  Da  der  Kehlkopf  der 
Pförtner  für  die  Laageo  and  logleieh  das  Orgta  der  Stimme  ist  (vorzofsweise 
in  seinen  ontero  StimnritzeobüoderD),  da  ferner  seine  Sebleinbant  (welche,  so- 
wie die  Trachealscbleimhaut,  der  Sitz  des  Hustenkitzels  ist),  ebensowohl  mit 
der  der  Mund-  und  Rachen-Höhle  aU  mit  der  der  Luftröhre  im  unonterbroebe- 
nen  Zasammenhange  siebt,  and  da  der  Kehlkopf  bei  den  Schlingbewegangtn 
Tbeil  nehmen  moss,^  so  geben  seine  Krankheiten  mit  ziemlich  verschiedenartigen 
Symptomen  einher,  von  denen  aher  einige  charakteristiseh  sind.  Manehe  Kehl- 
kupfskrankheiten  äassem  sich  durch  örtliche  materielle  Veriodernngen ,  welche 
am  äussern  Halse  zo  sehen  und  zn  fühlen  sind,  oder  durch  Inspection  der  Rachen- 
höhle  (bei  tief  niedergedrückter  Zunge)  wahrgenommen  werden  können ;  andere 
rufen  nnr  abnorme  Empfindungen  im  Kehlkopfe  hervor  (Stechen,  Drücken, 
Kratzen,  Brennen,  Spannen,  Zusammenschnüren,  TroekenbeitsgefBhl) ,  Anreii 
xnm  Räuspern,  Hasten  (kurz,  hoch,  tief,  bellend,  pfeifend,  krähend  ete.),  ver» 
änderte  Stimme  (raabe,  pfeifende,  lispelnde,  heisere)  oder  selbst  Aphonie,  er- 
schwertes und  geräuschvolles  Athmen  (scharfes,  rauhes,  zischendes,  pfeifendes, 
rasselndes),  wenig  und  gewöhnlich  klümpcheo förmiges  Sputum.  Oft  nehmen 
aach  die  benaehbarten  Halsorgane  an  der  Krankheit  Tbeil  ond  dann  ist  das 
Sehliagen,  die  Sprache,  die  Halsbewegnag  behindert;  sieht  selten  sind  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  aageschwollen.  Manchmal  werden  dnrch  Kehlkopfs«' 
Krankheiten  in  Folge  der  Athmnngsstörung  die  Lungen  secundär  afficirt  und  er- 
weitem durch  ihre  Symptome  das  Krankbeitsbild.  Die  Ansenltation  des 
Kehlkopfs  lässt  (dnrch  rauhes,  raspelartiges,  pfeifendes,  schnurrendes,  rasseln^ 
lies  Athmen)  die  Vereagemng  desselben,  sowie  die  Gegenwart  abnormer  Stoffe 
im  eavum  Uryngü  erkennen;  bei  Laryngostenosen  tönt  bisweilen  das  Larva- 
gealathmen  über  beide  Lnagea  hinweg,  besonders  bei  der  fixspiratian,  und  he- 


ÜDipt  d#i  «ofBB.  fortgepOnastf  BroiicbiaUtlimeii  am  Thorax.  ^  Die  RraaJüiaitaa 
4es  Kehldeckels  geben  sich  hisweileo  durch  vorwiegeode  Scbliogbesch wer- 
den kaikd,  wotei  besonders  PRissigkeiten  in  die  Luftrtnire  gelangen  and  Hnstea 
•ad  Wibyea  voraalaseaa. 

OlMÜm  dar  Kehikot^fskrankheitaa.  Die  Aalaga  xa  dieaaa  Rraalt- 
MIen  iaC  oCt  eoasUtatianeH  {  dat  KiadetaHer  diffaairt  beeondars  sa  Greap  vM 
Katarrh  (der  sehr  hSnftg  fdr  Croup  angasahen  wird);  abaaso  zeichnea  sieh  dia 
^ubertitsjahre  durch  ihre  Disposition  su  acuten  Erkrankungen  des  Larynx  ans. 
Lungen krankheit<fn  verbreiten  sich  sehr  gern  auf  den  Kehlkopf,  vorzHgtiefa  gera 
tbat  ilea  abar  dia  Talvercalose.  Aaeserdem  ciebaa  noeb  naaefae  aadera  Drt^ 
kfasiaea»  wia  BaaiitbaMa,  Syphilia ,  MeraanaJIsaua,  daa  Reblkopf  biaflf  im  liib> 
UUeaschaft  Ais  Geiefenbeitsarsacbaa  treten  Aiaathaumfea  kalter  adar  aiil 
itzeadseharren  Stoffen  verunreinigter  Luft,  Eindringen  fremder  Körper,  au  starke 
Anstrengungen  der  Stimmwerkzenge,  BrkSItung  u.  s.  w.  besonders  wirksam  auf. 

KrankLeiten  der  Luftröhre.  Sie  kemmaa  «o  ziemltch  mit 
^oeo  des  Keblkopfis  aberetn.  Die  Entzfiadoiig  {tracheüis;  S.  308) 
tritt  als  fcatarrhaliscke  oder  crouptfse,  acole  ond  cbroBische  aaf ;  die  letztere 
kaan  zur  ßlenoorrkoe ,  Hypertrophie  uiid  VerBchwftrung  der  Schleimhael 
(Luftröhrenschwindsocht), zur  Polyen-  uodDivertikelbildung  (S.308), 
zur  Vereii§;eroDg  (S.  ^24)  ond  Erweiterung  der  Lufiröhre  (S.  516) 
führen.  —  Blutungen  {trackeorrhagia ;  S«  449)  aus  der  LuArOhre 
kipnimea  sehr  selten  vor.  —  Ebenso  sind  Zerstörungea  durch  Vereite- 
mng,  Verschwärung  oder  Brand  (S.  406)  nicht  häufig.  —  LageveräA- 
derungen  (S.  $43)  erleidet  die  Trachea  vorziglich  durch  die  vergrtfs- 
aerte  SchUddrOse.  —  Als  abnormer  Inhalt  (S*  552)  findet  sieh  alles, 
was  Oberhaupt  in  die  Luftwege  von  aussen  eindringen  oder  an  irgend  einem 
Puncto  derselben  erzeugt  werden  kann.  —  Eine  Durchbohrung  (S.562) 
kommt  entweder  durch  Druck  oder  aloertfse  Zerstörung  zu  Stande.  -^  ha 
Aker  verknöchert  bisweilen  auch  ein  Theil  der  LufirtfhrenkBorpeL 

Die  Erscheioangea  bei  Luftröhreokrankheiten  bestehea 
hanptsBehlich  in  Athmaogsbeschwerden  aod  werden  meistens  von  Kehlkoprs- 
Symptonen  begleitet,  da  die  Schleimbaat  des  Larynx  gewShnlich  zugleiefc 
niit  affleirt  ist. 

Kraifkheiteii  der  Schilddriiae.  Diese  DrOse  ist  iai  AU* 
gemefaien  nur  wenigen  Krankheiten  unterworfen;  am  hXufig^en  kommt  noch 
ieine  Vergrtfsserung  derselben  (S.  499),  und  zwar  durch  verschieb 
dene  Umstände,  zu  Stande.  Ihre  Entzfindung  (S.  365)  ist  eine  der 
alierseltensten  £krsebeiiuingen ;  dagegen  tritt  Hyperämie,  besonders  als 
mechanische,  im  Gefolge  von  Störungen  des  Herz*  und  Lungen  -  BlutlauleSi 
ziemlich  häufig  auf.  ZuCystenbildnngen(S.  465)  disponirt  das  Schild- 
drüsen-Parenchym  sehr  bedeutend,  dagegen  findet  sich  darin  Tuberkel 
Bie,  und  Krebs  als  medullärer  nur  hikhst  selten  vor.  —  Von  der  Thy* 
masdrise  kennt  man  nur  den  Zustand  ron  mehr  oder  weniger  au0»- 
ISg^r,  regelwidriger  Grosse  bei  Neugebornen,  ihr  Fortbestehen  (mangelhaftfr 
Involution)  bis  in  das  5.  —  7.  Jahr ,  ja  selbst  bis  in  die  Pubertätsjahre  und 
darüber  hinaus  (S.  500). 

NB.  Die  SdiilddriiMnvergrSssenia^  ercea^t  nach  ihrem  Umbage  aad  ihrer 
Lage  eiaa  mehr  oder  wasigcv  aaohthailige  Campression  and  Veraohlabnag 
dar  Oiacbbarorgaae,  hesoadera  das  ReUkapfs  aad  der  LafMkre. 


Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des  Schlnnd 
hop  fs.  Die  Schleiabatl  lieser  Tksile  Ist  selten  im  Sitz  einer  katarrha 
Ibcnen  oder  croupOseo  EatzOlD(lang(S*  524);  aach  noterliegt  sie  nicb 
hllttfig  der  Erweiehane  (S.  415)  und  Verschwjlraag  (S.  406),  ag 
leichtesten  kommt  eine  Zerstömag  derseihe«  durch  ätzende  Mineral 
sAareo  (S.  415)  za  Stande.  —  Die  Verengerang  des  Oesophago 
(S.  525)  ist  entweder  eine  call^se  oder  scirrhöse  Stridor ,  oder  die  Folg 
von  chroniscbem  Katarrhe «  oder  wird  dorch  Compresaion  und  Krampf  (£ 
626^  erzeogt  Die  Erweiierang  (S.  527)  betrifft  entweder  die  ganz 
Speiseröhre  oder  nor  ein  Stück  derselben,  ist  eine  gleichmftssige  oder  diver 
tikelartige,  ond  entweder  die  Folge  von  LAhmong  der  Moscularis  ode 
von  Verengerung  ond  Anhäufoag  der  Nahrongsmittel  oberhalb  derseU>en 
—  Spontane  Perforation  (S.  56JI)  kann  die  Speiseröhre,  ebens* 
aoeh  eine  Form-  ond  Lage-Verflnderang  (S.544)  eHeideo.  —  Voi 
Aftergebilden  kommt  bisweilen  das  Fibr.oid  (Pihro-Chondroid)  al 
TCrscbiebbare,  bläolichweisse  Geschwulst  von  Linsen-  bis  Bohnen-Grösse  ii 
sobmucösen  Zellstoffe  des  Oesophagus  vor;  and  der  fibröse  Polyp 
als  ein  gelapptes,  mit  einem  Stiele  im  Perichondriom  des  Ringknorpel 
worzelndes  ond  in  die  Höhle  der  Speiseröhre  hineinhängendes  Gebilde 
Tuberkel  kommt  hier  fast  nicht  vor«  der  Krebs  aber  gar  nicht  sehe 
(S.  191),  ond  zwar  sowohl  als  Scirrhus  wie  als  Harkschwamm» 

Erschelningill  bei  SpeiserSbrenkraakheiteo.  Das  Haa^tgynptoi 
bei  dies eo  Rrackbeiteo  i«t  die  Schliagbescbwerde  (dyspkagia) ,  welch 
sich  früber  oder  splter  (nach  Eintritt  des  Bissens  io  deo  Rachen)  einstelle 
kana,  hM  naeb  Süttfgen  oder  fesles  Stoffes,  naeb  srösaern  odw  kleiaeni  Bit 
ssB,  bald  mehr  krampf^  oder  libmMfsart% ,  mit  tteranfwmi^ea  oder  Zarüel 
traten  des  Bissens  ia  den  Mund,  mit  Hals-  oder  Rückaa-Sebmerzen,  mit  Bmsl 
und  Hals-Rrämpfen  u.  s.  f.  Nor  in  einzelnen  Fällen  bildet  sieb  am  Halse,  link 
xwischen  LoftrShre  and  Wirbelsiole«  eine  bemerkbare  Geschwulst  und  Empfind 
llebkeiC  gegen  Dmek.  Durch  die  Scblnndsoade  kann  man  bisweilen  fiber  di 
Wegsamkeit  «ad  Weite  Am  Raaals,  iber  Terrageade  Gesebwtlalei  Stricturea 
Divertikel  AaCichliiaa  erhalten.  Fllit  das  Getränk  mit  hSirbarem  Geräaso 
durch  den  Oesophagus,  dann  steht  derselbe  offen  «od  isj  paralysirt. 

ftaastea  der  SpeiserSbrenkrankheiten  sind  in  den  mefstea  Palle 
Srtliche  Schädlichkeiten,  wie  verschlackte  RnocbensplitCer,  zu  scharfe  oder  sefa 
keisse  Speisen,  ätzende  Gifte,  Missbrauch  des  Branntweins  und  iarf,  stibiatui 
a.  s.  f.  Doch  ziehen  auch  Rrankbeiten  der  Nacbbartbeile ,  wie  der  Mund-  on 
Rachen-Höhle,  des  Rehlkopfs  (Croup,  Aphthen),  sowie  Exantheme,  Brkältao| 
Typhus,  bedeutende  Brschxitterung,  Affectionen  des  Oesophagus  nach  sich. 

KrankbeiteD  der  Halswirbelsäiiie.  Es  sind  dteaelben 
wekbe  bei  der  Wirbefsftale  (S.  623)  erwihnt  wurden),  nor  kommt  ai 
Halstheile  bei  weitem  am  leichtesten  eine  Verrenkung  (zwischen  Atla 
und  Epistropheus)  an  Stande;  auch  fiadet  sich  hier  eine  Verkrflmmuni 
iB  Felge  des  eapui  oSiUptm ,  sevie  beim  Aitl'sekeo  Uebel.  Das  letaler 
bedingt  Besefawerden  bei  dem  Bewegen  ond  selbst  beim  Tragen  des  Kopffn 
und  erzeugt  Schling-  und  Athmungs-Modificationen. 


MW.  BriMt,  thBroQD. 

Der  Thorax,  dessen  Grundlage  von  den  Brustwirbeln,  den  Rippen 
und  dem  Brusibeine  gebildet  wird,  und  der  den  SebulterblSttem  und  Scbttls- 
selbeinen  zur  Anlage  dient,  schliesst  in  seiner  von  den  genannten  Knochen, 
dem  Zwerchfelle  und  den  Zwischenrippenmuskeln  umwandeten  Hohle  die 
Centralorgane  des  Athmungs-  und  Kreislaufs-Systems,  das  vom  Perikardiiim 
umgebene  Herz  und  die  in  die  Pleura  eingehOllten  Lungen,  ein.  Ausserdem 
finden  sich  in  der  Brusthohle  aber  auch  noch :  die  mit  der  Basis  des  Herzes 
zusammenhängenden  grossen  GefiUsstümme  (aorta^  art,  und  ven.  pulmO' 
naies^  ven,  cavae)  und  die  ThytaiusdrQse ;  in  die  Höhle  hinein  oder  auch 
durch  sie  hindurch  erstrecken  sich :  die  Luft-  und  Speise-Rohre,  der  ductus 
thoracicus ,  der  nerv,  vagus,  phrenicus  und  sympathicus ,  die  vena  azy- 
gos  etc.  Durch  die  den  Rippen  verliehene  Beweglichkeit  kann  sich  der 
Brustkasten  einem  Blasebalg  Ähnlich  erweitern  und  verengern  und  so  der 
Respiration  dienen ;  zugleich  sind  ihm  aber  auch,  vermOge  der  Gelenkigkeit 
der  Brustwirbel,  massige  Biegungen  vor-,  rOck-  und  seitwärts  gestattet 
Debrigens  bildet  er  mit  seinem  untern  Theile  zugleich  ein  schätzendes  Dach 
für  Magen ,  Leber  und  Milz.  —  Die  Form  des  Thorax  bt  im  gesunden 
und  kranken  Znstande  sehr  vielen  Abweichungen  unterworfen  (vid,  S.  39)i 
stets  ist  aber  die  rechte  Hälfte  etwas  weiter.  —  Seine  regelmässigen  Be- 
wegungen sind  von  dem  normalen  Verhalten  der  betreffenden  Knochen^ 
Knorpel  und  Gelenke  (des  Thoraxskelets),  von  der  Reizbarkeit  derThorax- 
muskeln  und  ihrer  Nerven,  sowie  von  der  Gapacität  der  Lungen  abhängig. 
Sie  sind  für  die  Respiration  nicht  nur  durchaus  erforderlich,  sondeni  untar* 
stOtzen  auch  den  Blutlanf  sehr  bedeutend ,  insofern  bei  der  Inspiration  das 
venO&e  Blut  in  den  Thorax  und  die  Lungen  eingesogen,  bei  der  Exspiration 
aber,  da  es  wegen  der  Pulmonalarterien-,JugularveDen-  und  Azy gos- Klappe, 
s«wie  wegen  ies  Verschlusses  der  uatem  Hohlader  durch  die  Leber  (vii, 
Zwerchfell)  nicht  zurQckfliessen  kann,  vorwärts  gedrOckt  wird. 

Tepographisohe  ithatomie  des  Thorax.  Es  llsst  sieb  am  Th«r«x  «im  vor- 
dere, feitüche  und  hintere  Flache  «oterscheiden ;  die  vordere  (Brast)  ser- 
nuit  io  die  mittlere  oder  Bmstbeio^egead  ood  in  die  beiden  teitlicheo  oder  Brost- 
drüsenifegeodeD ;  die  seitliche  Thoraxfliche  enthält  von  oben  nach  anten  die 
Achselgruben-,  mittlere  Rippen-  and  Hypochondrien -Gefend;  die  hintere 
Fliehe  gehört  xnm  Rücken  und* könnte  in  die  mittlere  ode^  Brastwirbel-Gegend 
und  in  die  beiden  seitlichen  oder  Schulterblatt-Gegenden  xertheill  werden.  — 
Die  Stern  algegend  (bei  der  Fnm  der  Basen  genannt)  eotspriebt  dem  Brust- 
beine and  den  Rippenknorpelo  und  reicht  von  der  Kehl-  bis  xar  Magen-Gnihe; 
seitlich  geht  sie  in  die  Bmstdrüsengegenden  über.  Es  findet  sich  hier:  eiae 
ziemlich  dicke ,  beim  Manne  mit  Haaren  und  grössern  Talgdrüsen  versehene 
Haut;  eine  dünne^  aber  dichte,  die  Haut  wenig  verschiebbar  anheftende  IIa- 
terh'aut-Zellgewebssehieht;  die  mit  der  Beinbaut  desStermtm  fest  in* 
sammeabängende  Fascla;  von  Muskela  nur  kleine  Pertieaea  des  jieelofvür 
mqfor,  reetus  abdominis^  intercostaies  intemi  (hinter  den  iigg,  cortiseantia) ; 
von  G  e  f  ä  s  s  e  n  die  art.  mammaria  interna  (mit  den  artt,  mammanae  «r- 
temae  ond  intereostaleg  anteriores);  von  Nerven  die  nn.  pectorales  ante- 
riores  der  7  obem  Intercostal nerven.  Im  Innern  des  Thorax  liegen  hinter  die- 
ser Gegend,  ausser  den  artt.  mammariae:  die  vordem  Mittelfelle  (der  Pleura) 


AnatomU  des  Tktrtz.'  M8 

«■4  f  wiMken  dtetea  4m  eawtm  tnsdüutiHi  aniiti  mit  LyBpkdriaea  md  loelem, 
fettreicbeia  Zellgewebe,  die  TbymBi.  die  nervi  phrmici^  oben  vor  der  LaftrShre 
die  grossen  GeflsssUiflime  und  ooteo  ein  Stock  des  Herzbeutels  nnd  dienreebte 
Herzbilfte. —  Die  Brnstdriisengegend  entsprieht  den  vordem  Enden  der 
irabren  Rinpea,  der  Bmstdrüse  oder  StematportioD  des  in.  peetaraUs  tnqfor.  Im 
obereten  Tkeile  dieser  Gegend  befindet  sieb  naeb  amssea  die  /mm  i^fraeUmi' 
eukirüf  eine  Lücke  nriseben  m^pectoralü  nuuar  und  deltoideus^  vor  der  Acb* 
selböble.  Die  Haot  ist  in  der  Zitzengegend  feiner  und  verscbiebbarer  als  in 
der  Stern algegend,  das  subcutaae  Zellgewebe  fettreicber.  Von  Muskeln  finden 
ficb  bier  der  pectoralti  majwr  und  minory  subciavius,  die  intercoitaUs  extemi 
«ad  interni;  von  Geffissen  die  artt.  intereos totes y  tnammariae  und  tkoraet- 
eae  extemae;  von  Nerven  die  pectorales  anteriore*  der  7  obero  Intercostal- 
nerven.  Im  Innern  dieser  Gegend  trifft  man  auf  Pleura  und  Lunge ,  auf  der 
linken  Seite  zwiscbeo  4ter  und  6ter  Rippe  auf  das  Herz.  —  Die  seitliche 
Brustgegend   erstreckt  sieb   aus   der  Acbselgrube  Ms  zur  letzten  Rippe  berab, 

Ssbirt  mit  ibrem  grössten ,  von  den  8  obem  Rippen  gebildeten  Tbeiie  nur  der 
rustböblenwand  an  und  bildet  mit  den  4  untern  Rippen  das  Hypoeboadriom.  Unter 
der  dünnen  Haut  nnd  Zellgewebslage  liegt  bier  im  obern  Theile  der  m.  serratui 
anticus  mty'or  nnd  uoien  der  obUquut  abdominis  extemusy  darunter  die  mm,  in- 
tercostalei;  vonGefÜssen  und  Nerven  die  intereoitaies,  thctraeicae  nnd  pectoraiee 
posterieres.  Im  Innern  befindet  sieb  die  Pleura  uad  Lunge  ^  im  reebten  Hyp»* 
ebondriom  die  Leber,  im  linken  die  Milz  iind  der  Magengrund.  —  Die  untere 
Brust  wand  wird  vom  Zwerob  feile  (einem  Inspirationsmuskel)  gebildet, 
welches  in  die  fleischige  Peripherie  und  das  sehnige  Centrum,  sowie  in  den 
Rippen-  und  Lenden-Tbeil  zeriallt,  und  von  3  grössern  Oeffoungen,  vom  Hiatus 
aortieus ,  föramen  oesophageum  und  quaäriUterum ,  durehbobrt  wird.  Es  ist 
■aeb  der  Brusthöhle  hinauf  gewölbt  und  steht  hier  mit  seinem  höchsten  Punetej 
bei  vollkommenem  Ausatbmen,  mit  der  5.  Rippe  in  gleicher  Höbe^  Die  obere  con« 
vexe  Fläche  des  Diaphragma  ist  mit  den  Pleuren  und  dem  Perikardium,  die  untere 
eoncave  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen ;  beide  mit  serösen  HSnten  bekleidete 
Fliehen  eommunieiren  durch  einige  Lücken  im  Zwerchfelle  (hinter  dem  pro^ 
oessus  xipkoideus,  zwisehen  pars  eostaiü  und  lumbaUsy  am  foramen  quadrila^ 
terum)  mit  einander  und  können  sieb  bier  durch  verbindendes  Zeilgewebt 
Entzündungen  einander  mittheilen.  Die  rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  steht, 
wegen  der  Leber,  etwas  höher  als  die  linke ;  bei  seiner  Zusammenziehung  wird 
das  Diaphragma  flach,  steigt  herab  (wobei  Lunge  und  Herz  folgen),  die  Brnst- 
böhle  wird  weiter,  der  Bauch  treibt  auf  (besonders  in  der  Magengrube  uad 
luiter  den  Hypochondrien),  nnd  die  untere  Hohlader  wird  gerade  und  weit,  wah- 
rend sie  bei  der  Exspiration,  in  Folge  der  veränderten  Lage  der  Leber,  an  der 
Stelle  eine  Knickung  erleidet^  wo  die  Lebervenen  einmünden. 

Krankheiten  an  der  Thoraxwand.  Uater  dieaea  Krank-* 
keilen  sind  woki  am  aaffallendsten  die  mit  Verengemng  oder  Brweitennf 
der  Brastköhie  einkergebenden  Missgestaltnngen  des  Tboraxake* 
letea  (S.  40),  welcbe  entweder  vom  Thorax  selkat  ansgefaen  und  dann 
durek  Abaormitflten  der  Kneeken  nnd  Moskek  detaelben  oder  der  Brosa* 
Organe  bedingt  werden^  oder  von  der  WirbelaSnIe ,  dem  Becken  nnd  selbst 
vom  Kopfe  aus  hervorgerufen  werden  können.  Vorzüglich  sind  es  Rhachitis 
und  Osteomalacie  (S.  534),  sowie  Röckgratskrankbeiten  (S.  623),  und 
Plenra-LnagenOkel  (S.  41),  welcke  dem  Thorax  eine  aknorme  Gestaltung 
verleihen.  —  Das  Brustbein,  weickes  semer  scbwanuaigen  Beschaffen« 
heit  wegen  nur  sehr  schwer  bricht,  wird  aber  um  so  leichter  der  Sitz 
cariOser  Zerstörung  (tuberculoser  Von  den  HediastindrOsen  her ,  krebsiger 
von  der  BrostdrOse  ans)  nnd  der  Atrophie  durch  Aortenaneurysmen.  — • 


«n«tes. 


Die  Brottdrife,  welehe  mm  bmmkn  salir  bcwtoolwJ  byperU^ilin 
freien  90  ft.  schwer)  gefbnden  h»if  wird  befm  Sin|;en  hSofig  der  Sülz  veo 
JUilcbkooteo  uod  GotzQodfuog  (S,  36S) ;  soost  aber  gero  von  Krebs  (S.  189) 
befaltoi;  avek  «»lerUegi  de  maofihnal  eiiiar  der  l^eüergraiioKrmg  jjfcirfkhwi 
Gkrhöse«  oad  zair^ileB  lagern  Sarkome,  GjriteD,  nie  aber  Tiberiiel  im  ikr. 
—  OeffnoBgen  ia  der  Bras t wand  (Brost- and  Lungen-Pisleb),  nit 
oder  ohne  Emphysem  des  Zellgewebes,  sSqd  baofig  F^lge  des  empy^ema 
^»Urnum  (Su  257). 

Die  Untersiiehang^  desTkeran  besieht:  «)  m  4er  laspe* 
et  loa,  die  too  vom,  hinten  nnd  aaeh  von  den  Seiten  geschehen  mnss,  oiid 
welche  ebensowohl  auf  die  Form  als  auf  die  Bewegan|fea  desselben  (respira-^ 
toriscfae  und  circnlatorische)  EQcksicht  £a  nehmen  baU  Vorzüglich  öinss  daa 
AegOMnerk  anf  (partielles,  etoseitigefl  oder  totales)  Eingesankm*  und  Aii%e> 
triebensein  der  Brostwand  und  besonders  anch  der  faitercostalrtlome ,  sowie 
aof  vermindertes  oder  ganz  aofgehobenes  Bewegen  der  einzelnen  Rippen, der 
Zwiscbenrippenräume ,  des  gaozeo  Brostkastens,  der  Hals-  nnd  Ober« 
baoek-Gegead  geriektet  werden.  —  b)  Die  Mensoration,  bei  wekfaer 
man  bedenken  moss ,  dass  die  rechte  Thoraxhjllfte  fast  sftets  weiter  (am 
^  —  V)  als  die  linke  ist,  sacht  dorch  Vergleichong  des  Umfanges  der- 
selben Stelle  aof  der  rechten  ond  Haken  Seite  die  abnorme  Weite  oder 
Enge  der  Brosthtthle  zo  erforschen.  Sie  ist,  mit  einem  gradoirten  Ba»de, 
naeh  einer  vollen  fai-  ond  Exspiration  vorzonefamen,  ond  geschieht  so,  dasi 
man  das  eine  Ende  des  Maasses  auf  einem  Domfortsatze  und  das  andere 
aof  der  Mitte  des  Brastbeins,  in  gleicher  Höhe  oiit  dem  hintern  Ende,  fixirt* 
-^  c)  Die  Palpation  ergrüadet  die  Beweglichkeit  der  Brostwand,  daa 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Stimmvibration ,  den  Herz-  ond  Arterie»» 
Pols ,  bisweilen  aoch  Reiben  an  der  Pleora  ond  Rasseln  in  den  Loftwegen.. 
«—  d)  Durch  die  palpatorische  Percassioo  sucht  man  den  Resi- 
stenigrad  der  onterliegeBden  Theile,  besonders  der  I^ooge,  zu  erfahre«.  — » 
e)  Die  Pereossion  ergibt  die  Grösse  ond  Lage  der  BroatergaBe,  des 
Loftgehalt  der  Longe  ond  den  Zustand  der  um  die  im  Thorax  beffndRcke 
Loft  gelegenen  Wandungen. —  f)  Bei  der  Auscultation  kann  ma» 
wahrnehmen :  am  Herze  die  beiden  Ventrikeltöne,  oder  peri-  und  endokar- 
diale  fierftosche ;  an  den  grosse  Arterien  die  swei  Töne  o»d  diese  est- 
veder  verstärkt,  geschvidit  oder  veriadert;  an  den  Lungen  AthmoBg»-^ 
Stimm-,  Rassel-  oder  Rabongs^GerOssehe.  -^  g)  Bisweilen  ist  anch  aeiak 
die  SaecossioD  aesaweaden  (beim  Pneamo*,  Pyo-  oder  H^dro-Theff«0» 
WB  das  Sehweppera  der  Flüssigkeit  in  der  PfeHra  wahrzwehmeB. 

Pereiaale«  im  AUgeoielUft.  Geim  Eekippfea  einet  TkeUes »  wakkea  «ia 
pitlelbaret  (auf  Finger  oder  Plesgimeter)  oder  onmittelbares  sein  kann ,  lisst 
sieb  zav&rder«t  erkeoneD,  ob  der  percotirte  Tbeil  Loft  entbSU  oder  oieht.  Ist 
Letiteret  der  Fall,  daoo  kSnoeo  wir  aber  dnrek  die  Percnsstoa  nickt  weiter 
ererttndaa,  ob  der  beklopfte  Tbeir  eia  fester  oder  ein  ffüssiger  aad  von  welekcr 
Atsakaffeabeit  ar  ist.  Beim  Par<»itifta  liftbaltiger  Thfile;  die  aber  oieht  ibar 
^**  von  der  PercnstiooMtelle  entfernt  liegen  dürfen,  hMofft  die  Bescbafenbeit 
des  Tones ^  ab^seben  voo  der  Art  des  Percotiraos,  voa  der  Menge. der  Lali, 
sowie  vom  Zastande  der  um  diese  Lnft  befindlichen  Wand  ab.  Folgende  Per- 
enssioasWae  etwa  sind  prakllseb  wiaktif  i 


«)  Tone,  aMRtogil;  te«  ^  Meflg;e  der  pefemtrKftft  Lad: 

i)  Voller  Tott  (sootfr,  Ungtönend.  nmnnglicft) ;  6r  Ut  nach  dem 
ffSftsertt  oder  geriogero  Voiumen  der  Laft  mehr  oder  weoiger  voll 
(iVaf  er  «der  kürzet).  2.  B.  dl«  gesande  L«iim  gfbt  an  ihrer 
BMii)  weil  »k  iier  die  meiste  Lift  eoiMlC,  ^«ea  Kagera ,  an  der 
Sa Itee  eiaea  kürzer«  IVmi  ;  der  DüMidarm  gfbt  efwen  weniger  Tvltoii 
iW  al»  d«r  Dickdarm  nd  Magea. 

%)  Leerer  Toa  (kam;  oboe  RlanK,  Reeeaatoz  «nl  Timkre) ;  kei  lek* 
leodem  Laftgehalte  des  percatirtea,  festen  oder  flttssfgea  Tkeilet  (z.  9« 
Herz,  Leber,  Milz^  bepatisirte  Lange,  flüssiges  Exsudat  etc.)* 

b)  PercussioDstöne ,   abhftogig  voo  der  Dicke  der  Wand,  welche 

sieb  zwischeo  der  schtrhi|g;en(leii  Luft  und  der  ^ercnssionsstelle  befindet 

i)  Beller  Ton  (deuitlick^  laut,  kJiur,  nake),  bei  d&aaen  «nd  elasti- 

schen  Wandanfea.     Z.  B.  die   Darme .  eiigeben   im  Nermalznstande 

einen   heitern  Ton   als  die  Lange,   weil  die  Banchwand  daoner  als 

die  Brnstwandi 

))  Dampfer  Ton  (g«dSmplk,  iberdeekt,  fem,  dnaktlX  beidieker,  m<* 

daaüseber,  fasteh*  oder  flässiger  U«b#r4eckn0g.  Z.  B^  d«r  LangenUfl 

unter  der  Brustdrüse  ist  dumpfer  als  der  der  Lungenspitze. 

ItB.  Wird  ein  voller  Ton  kürzer,  dann  muss  er  auch  gedampfteir 
werden,  weil  be!  VerHogerung  der  Luft  die  Wand  um  dieselbe 
dieker  wird.  Dagegen  bintaekl  ein  dumpfer  Toa  durchais  oieki 
kürzer  tu  werden,  da  4m  Wand  über  der  pe^cutlrtea  Lufl  dicker 
werden  kann,  ohne  dass  die  letztere  an  Menge  abnimmt 

«)  PercntsioiigtlM,  tMOin^yi^k  d(er  8paB»«Bg  d«r  Waid,  welch« 
sich  rings  am  die  percalirte  Lalt  helbdil« 

1)  Tjmpanitiseker  Ten<klaafvoll^  klingend,  iaebtSttanad  uad  ver^ 
schwimmeod,  darmiSnig),  bei  schlaffer  Wand  um  die  fercntirta 
Luft ;  er  ist  um  so  tjmpanitischeri  je  mehr  die  Wand  erschlaft  ist,' 
und  am  so  weoiger  tympanitiscli ,  je  mehr  dieselbe  gespannt  wird.- 
Z.  B.  d«r  Magen  and  Darmkanal  geben  im  normaten  Zestande  «efnea 
dentUck  tjmpanitiaoke«  Ton,  der  aber  um  so  nadeutficher  ersebetnC» 
je  mehr  durch  Meteorismus  die  Darmwand  fespannt  wird. 

t2)  Nichttympanitiseber  Ton  (nickt  klingend  oder  nachtSnendj 
scharf  abgebrocbeo),  1>ei  gespannter  Wand  um  die  percutirte 
Luft.  Z.  B.  die  Lungen  geben  Im  Normsfttustavde  einen  nicbitym« 
paoitiscben  Ten;  «rseklafen  Ihre  BlSseheawMtade,  dann  tat  aber  der 
Lungenton  ein  tympanitischer. 

■d)  Pertosgiomgton,  abhängig  von  der  Festigkeit  der  W«nd,  welche 

sich  rings  um  die  percntirte  Luft  befindet 

1)  Metallischer  Ton  (mit  Nachklang,  klingendem  Echo ;  amphori* 

scher  Schall),  bei  fester  gespannter  Wand,  um  eine  gr&esere  Hl>hle(?), 

welche  den  Schall  zurückwirft ;  z.  B.  bei  Pneumothorax  und  grossen 

lufthaltigen  Luogenexcavationen  zwiscben  festem  Gewebe. 

e)  PereweioMloB ,  abhängig  voa  der  Reibung  der  perentirten 
Laft  an  enger  OdTnnng. 
1)  Ton  des  gesprungenen  Topfes  (Scherben-  oder  Hünzen-RIir- 
ren;  pIStschemder,  zischender  oder  klirrender  Ton).  Br  findet  sick 
nach  Skoda  am  Thorax  Über  etwas  grossem,  nicht  sehr  tiefgelegenen 
Exeavationen ,  welche  Luft  enthalten  und  mit  Bronchien  communi- 
ciren.  Percutirt  man  etwas  stark  oder  ist  die  Brustwand  sehr  ela- 
stisch, dann  wird  mit  jedem  Schlage  die  Excavation  comprimirt  und 
ein  Tbeil  def  Luft  schnell  aus  der  Htfhle  in  die  Bronchien  getrieben* 


Dai  litekf  ad«  Geriaaeb,  du  die  ttwtiahMde  Uät  AAekti  vetaiMbl 

sieh  mit  den  gewöholicheo   PerevMiontteiialle'  der  Excaratioa  aad 

dieser  geMisekte  Sekall  stellt  deo  Ton  des  geapmsfeBea  Topfes  dar. 

NB.   Zaweilea  stSsst  die  dareh  das  Pereatiran  aas  der  Exeavatioa  getria- 

keae  Lafl  aaf  Fläasigkeitea ,   ader  die  ia  elaer  lafttaltigaB  HiMile  rarbaadeaa 

Flüssigkeit  wird  dareb  das  Aabiapfea  bewegt«  aad  ergibt  daaa  ela  plltacbcra- 

des  G^räuaeh ,   wie   der  Im  Mnnde   bewegte  Spaiebel  (Laftwassertoa).  —   Der 

bebe  aad   tiefe  Pareaasioastoa,   abbiagig  voa   der  Br^te  der  ScbaU- 

welleo,  bat  keiaea  praktiaekea  Wertb. 


Der  RespiratioDsproeesft,  —  welcher  in  dem  durch  Erweiteraag 
der  Brusthöhle  bediDglea  Eiozieheo  von  Loft  in  die  Langen  (Inspiration) 
und  in  dem  dorch  Verengerang  des  TThonuicavania  erxevgten  Aostreihei 
T#B  Lnft  aas  den  Longen  (Exspiration)  besteht,  der  aber  noch  den 
Blutlaof  (besonders  durch  den  Thorax  nnd  die  Lungen)  befordert ,  aowie 
das  Einströmen  des  Ghylos  und  der  Lymphe  in  das  Blot  durch  den  ductut 
tkeracieus  anteratdtit,  —  hat  ebensowohl  die  Aufnahme  nnd  Assimilatioa 
des  zur  Unterhaltung  des  Lebens  nothwendigen  Sauerstoflcases,  als  die 
Ausscheidung  von  Kohlensiure ,  Wasser  und  Stickstoff  aus  dem  Blute  zam 
Zwecke.  Die  Organe«  welche  diesem  Processe  dienen ,  sind:  der  Brust- 
kasten, durch  dessen  abwechselnde  Erweitenteg  und  Verengerung  die 
Luft  in  die  Lungen  ein-  und  ausgeftlhrt  wird;  und  die  von  den  Brust- 
fellen umhOHten  Lungen«  innerhalb  welcher  Blut  und  atmosphärische 
Luft  mit  einander  in  Berahrung  treten«  wodurch  Sauerstoff  in  das  Blut  auf- 
genommen« und  Kohlensaure «  Wasser  und  Stickstoff  aus  denselben  ausge- 
schieden werden  kann.  Alles  was  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu 
dem  Blute  innerhalb  der  LungencapHlaren  hindert«  oder  den  Blutzufluss  zur 
atmosphärischen  Luft  der  Lungenhlischen  stOrt«  oder  die  Erneuerung  der 
Luft  in  den  Lungen  (die  nur  durch  gehöriges  In-  und  Exspiriren  möglich 
ist)  herabsetzt,  wirkt  hemmend  auf  den  Respirationsprocess  und  muss  also 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes ,  auf  Kreblauf  und  Lymph-Ghylusstrom 
einen  Nachtheil  ausüben. 

■echiaiilllUS  der  Resnintloa.  Da  die  Rippen  beweglieb  mit  derWfrbelsiale 
aad  dareb  ihre  elastischeo  Knorpel  mit  denr  Brostbeine  verbandeo  siad,  so  kSaaea 
sie  dareb  ihr  Aaf-  oad  Aoswärtsgezogeawerden  die  Brusthöhle  erweitern  (bei 
der  lospiratioD).  Da  doo  aber  die  Bnistwaod  luftdicht  geschlossen  and  airgeads 
in  der  Brusthöhle  ein  luftleerer  Raum  ist,  so  können  die  Muskeln  diese  Erwei- 
terung (des  Druckes  der  atmosphärischen  Luft  wegen)  nur  dana  ermöglickea, 
wenn  die  sehr  elastischen  Lungen  (durch  Verdännuag  ihrer  Luft  und  sofortigar 
Füllong  mit  neuer  Luft)  der  Erweiterung  des  Thorax  geaaa  folgea.  Sa  ist 
also  das  Binathmen  mit  der  Aspiratioa,  mit  der  Wirkaag  eiaer  ^aagpampe  rer^ 
gleiohhar.  Es  wird  aber  nicht  Mos  die  Luft,  sondern  auch  das  Blut  der  Veaaa 
and  der  Inhalt  des  duehis  thoracicus  y  sowie  ein  Theil  derBmstwaad  (die 
Zwiscbenrippenriume ,  bisweilen  auch  die  Kehl-  und  OberschliisselbeiB-Gnibe) 
eingesogen.  Das  Einsaugen  des  Blutes  in  den  Thorax  hinein  geschieht  aber 
am  so  leichter,  da  sich  hei  der  Inspiration  die  grossen  Venenstimme  streckea. 
Ebenso  wird  auch  das  Blut  des  reckten  Ventrikels  durch  die  Lungeaarterie  ia 
die  Lungen  zugleich   mit  eingesogen  (nicht  blos  durch  den  Ventrikel  bineiage^ 


Rwpiraiioiu  698 

4iilekk)  wen«  §kik  die  leUUni  asMieluieo.  —  Du  Bitttekt n  «in es  loft- 
Iterei  Raames  (doreh  Sohwoad  eines  Braster§«Des  oder  dvrek  widem«- 
törliehe  AasdehDang  der  Brusthöhle),  was  aber  des  Druckes  der  atnospharisehem 
Lafk  wegea  gaat  oad  gar  aomöglich  ist,  wird  verhindert :  durch  fiiosiDken  der 
Brostwaodf  durch  abaoraie  (partielle  oder  totale)  AusdehnuDg  der  Lunge  (sup- 
plementäres oder  vieariireades  Bnphysem),  durch  Hinziehen  benachharter  Or- 
ßne,  durch  Wasserausscheidung  aus  dem  Blute  (Hydrops  esp  vaeuo)  oder  viel- 
cht  selbst  durch  BluUustrltt. 
Inspiration.  Bei  ganz  ruhigem  Einathmen  wird  der  Thorax  fast  nur 
durch  die  Contractionen  des  Zwerchfells  (S.  635)  und  dei*  Scaleni  erweitert; 
die  heftigere  Inspiration  geschieht  aber  auch  noch  durch  die  Brust-  und 
einige  Halsmuskeln  (mm,  ttemoeleidomastoidei  und  cueuUares)^  weshalb  diese 
letzlern  Muskeln  bei  erschwertem  Athmen  hypertrophisch  gefunden  werden  und 
der  Hals  kurzer  und  dicker  erscheint.  —  Die  Bedingungen,  unter  denen 
das  Inspiriren  ordentlich  zu  Stande  kommen  kann,  sind:  normale  Beweglich- 
keit des  Thoraxskeletes,  nsturgemasse  Reizbarkeit  und  Reizung  der  der  Inspira- 
tion dienenden  Muskeln  und  Nerven,  und  gehörige  FSbigkeit  der  Lungen  sich 
ausdehnen  und  Luft  aufnehmen  zu  können.  Veranderungen  in  der  Inspiration 
können  ihren  Grund  in  Störung  einer  dieser  Bedingungen  haben.  —  Die  Er- 
scheinungen bei  der  Inspiration  sind:  der  Thorax  dehnt  sich  allseilig  aus 
(besonders  in  seinem  vordem,  obern  und  untern  seitlichen  Theile)  und  wird 
etwas  in  die  Hohe  gehoben,  die  IntercostalrSnme  (bisweilen  auch  die  Kehl-  und 
Oberschlösselbein-Gruben)  ziehen  sich  massig  ein,  dsgegen  treibt  sich  die  obere 
Baochgegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerchfells)  suf;  der  Kehlkopf 
tritt  etwas  herab,  während  der  Kehldeckel  sich  aufwärts  richtet  und  die  Stimm- 
ritze sich  erweitert ;  das  Darmgas  wird  comprimirt.  —  Inspirationsmodi- 
ficationen  sind:  Gähnen,  bestehend  in  einer  tiefen  und  langsamen  Inspi- 
ration bei  weitgeöffnetem  Munde,  stark  gehobenem  Ganmensegel  und  sehr  er- 
waiteter  GIpttis;  bisweilen  mit  nachfolgender  kurzer,  etwas  tSnander  Exspi- 
ration; Seufzen  d.  i.  ein  langsames  tiefes  Einathmen  mit  ebensolchem,  tönen- 
dem Ausathmen ;  Schluchzen  und  Schlucken,  d.s.  abgebrochene,  kurze  und 
heftige,  schnell  auf  einander  folgende  und  tönende  Inspirationen ,  die  nur  vom 
Zwerchfelle  erzeugt  werden  ;  Schnüffeln,  d.s.  schnell  auf  einander  folgende, 
•berfläehliehe  Inspirationen  bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase;  beim 
Saugen  und  Schlurfen  bedienen  wir  uns  der  mit  der  Einathmung  verbun- 
denen Aspiration. 

Exspiration.  Das  gewöhnliche  Ausathmen  ist  nicht  wie  das  Einathmen 
ein  Muskelaet,  sondern  Folge  der  Blastieität  der  Rippenknorpel,  der  Luftwege 
und  des  Darmcases;  es  kommt  durch  das  Naohlassea  der  Contraetion  (Er- 
schlaffen) der  Ittspirationsmuskeln  und  so  durch  das  Einsinken  der  Rippen  und 
Heraufsteigen  des  Zwerchfells,  welches  aber  auch  durch  die  Ausdehnung  des 
Darmgases  aufwärts  getrieben  wird ,  zu  Stande ;  dabei  hilft  noch  die  Zusam- 
menziebung  der  elastischen  und  centractilen  Wände  der  Luftwege.  Beim  an* 
gestrengten  Exspiriren  (Sprechen ,  Singen ,  Lachen ,  Husten)  treten  aber  anek 
noch  Muskeln  (besonders  die  mm,  inUrcottaies  und  abdominales)  mit  in  Thä- 
tigkeit.  Das  Bsspiriren  muss  gestört  sein,  wenn  die  Elaslicität  des  Thoraxske- 
letcs  und  der  Laitwege  verringert,  und  die  Contractilität  der  Lungen  fasern  und 
Bauchmuskeln  geschwächt  ist.  —  Die  Erscheinungen  bei  der  Ezspiratioa 
sind  die  entgegengesetzten  von  denen,  welche  bei  der  Inspiration  wahrgenom- 
men wurden.  —  Exspiratorische  Athmu  ngsmodifieationen  sind: 
dar  Husten,  d.  s.  kurze,  tönende,  kräftige  und  stossweise  Exspirationen  (mei- 
stens nach  einer  tiefen  und  kräftigem  Inspiration ;  wenn  dies  nicht,  dann  „Hn- 
steln'O)  1>^>  >D«kr  oder  weniger  verengter  Glottis;  Niesen,  d.  i.  eine  kurze 
nnd  starke  Exspiration  nach  tiefem  und  Isngsamem  Einathmen  (in  Folge  von 
Reizung  der  Nasenschleimhaut);  durch  das  Ausathmen  wird  die  Luft  schnell 
«od  heftig  durch  die  Nase  getriebea  und  reisst  daselbst  einen  Theil  des  Schlei- 
mes unter  einem  eigenthnmliehen  Geräusche  mit  sich  fort;  beim   Räuspern 


9/iti  et«  LoftttriMi  Mbrnll  ttd  heftig  «iltMft  tiMr  odM*  eMfef  mAmM  «sf 
tffBtird«f  fbt^tiileii  Bxs^irttf«M*  ^rcH  die  Rekle  nnd  den  K»t«ttaeagc»egeie« 
nrarfDX  getriebeft,  witdoi'ck  iftne  Art  Abfftthiiir  A<Bs«r  ThHte  erteo^  wfrdf 
SehnMotee,  tf.  i.  ein  kitftifei  Auetthven  ^reb  <k  Ifete  M  Vertefcliee- 
BWg  def  MoDdet;  dei  Ltehee  wird  lureb  tftehr  »der  wettfger  eefcAneHe, 
•eHoell  auf  ehiandelr  reifende,  k«rx  abgeliroehene,  efeisettde  AttiitHnage«  ge^ 
bfldet;  d«8  Weinen  ist  Hnig  ein  tVnendet,  dcreb  fnsffrftHen  nnterbroehenes, 
•toMweises  Ansatbaien  Mit  nacb folgendem  tiefen  Blnntbnen ,  mit  Tbrinenlnm 
vfrd  charairteristifebeM  MSnene|riele. 

Die  Atbembewegnogea  beim  Ifaane  erweitern  vorengsweise  die 
seilliche  untere  Rippengegend,  wibreod  bei  def  Pran  die  obere  Rippenge- 
gend vorzugsweise  sich  bebt  und  beim  Kinde  fast  nor  eine  Abdominal- 
rZwerch felis-]  Respiralioo  wahrnehmbar  ist.  —  Die  Atbemzüge.  deren  Zahl 
iibrigens  nach  Alter,  Geschlecht  und  Individualität  etwas  verschieden  ist,  wie- 
derholen sieb  im  normalen  Zustande  bei  dem  Erwachsenen  etwa  \2 — iimal 
In  der  Miaute  (mit  iedem  3.  oder  4.  Arteri eo pulse) ,  doch  nicht  vollkommen 
rhythmisch  nnd  gleichförmig.  In  Rrankbeiten,  vorziiglich  in  Lnngenkrankbeiten, 
kann  die  Atbmuogsfrequenz  Erwachsener  in>er  60  Respirationen  in  einer  Minute 
betragen,  aber  auch  widern aturlich  abnehmen  (respiratio  frequens  und  rara), 
fibenso  verschieden  wie  die  Zahl  der  Athemzüge  kann  auch  ihre  Griisse  (d.  h. 
die  Quantität  der  jedesmal  ein-  und  ausgeatbmeten  Luft),  ihre  Tiefe  undScbael- 
Tigkek  {resp,  eeterit  und  tarda,  brevit  und  prqfttnda),  sein ;  sie  k5nnen  Sbrigens 
mit  Leichtigkeit  und  Energie  (respirah'o  faeiiis,  fortu)  oder  mit  Muhe  und 
schwach  vor  sich  gehen  {retp,  deht'iü;  dyspnoea,  asthma,  orthapnoea,  prona, 
ineubus)i  sl«  kSanen  ferner  sein:  geräuschlos  oder  mit  Geräusch  verbnaden 
(retpiratio  rauca,  stridens,  tibilans ,  ßstulota,  stertoYo$a,  auhelosa^  suspi- 
riosa,  clangorota,  rhonchota) ;  gleichmässig  oder  ungleich,  aussetzend  n.  s.  f. 


Die  Ath^nbeweg lagen  sbil  i»  Tbeil  imserm  Wincm 
worfen  (deshalb  kODoen  und  sollen  wir  dIeselbeD  zu  Heilzwecken  benntzeB), 
grOsstentheils  sind  sie  aber  nnwilllLarliche,  and  zwar  refleclirte.  Die 
Nerven,  welche  die  letaern  eraengen ,  bähen  ihr  CentruBi  im  verfaUgertea 
Marke ;  hier  werde«  ^  »otorisclien  Peewu  aber  erat  durah  Debaratrali 
hrag  (Reiex)  der  Reizung  von  centripetal-leitenden  Fasern  angeregt ;  der 
normale  Reiz  nad  der  Ort  Aer  Reizung  jener  letztern  (excitorisclien)  Fasern 
ist  jedoch  aech  nieht  geiian  erforscht  (wahrscheinlich  ist  es  die  Kohlensiiire, 
e^nsowehl  in  Blute  der  Longen-  wie  der  Körper^CaptUaren,  als  aach  n  der 
Lnft  der  Lunge  ?).  Krankhafte  Reizungen  und  demnach  die  verschieden* 
artigsten  AthmungsmodiBcationen  kennen  ebensowohl  von  allen  Panclen  des 
Körpers  (nicht  bloss  von  der  Lunge),  wie  auch  von  den  Central-Nenenor^ 
ganen  «nd  vom  Blote  aosgefaen ,  weshalb  also  Athmtmgssteroagen  suiidMC 
woM  eine  Longenkrankheit  fürchten  lassen  kdnnen ,  allein  im  ^ilgeneineB 
ebenso  unsichere  Symptome  wie  Schmerz,  Fieber  und  Rrampf(S.  573)  sind. 

1)  Brustfell,  jaletfra. 

Die  Pleura  (S.  265),  von  deren  Unversehrtheit  und  Glätte  üirer 
Innern  (Hierflftche  die  Möglichkeit,  Volltemmenbeit  und  Leiefatigkeit  der 
Lungeoausdebnung,  also  die  Respiration,  abhXogt ,  unterliegt  sehr  häufig 
der  Entzündung  (p/ei/ri/i>;  S.  255),  und  diese  zieht  gliicklicherweije 
weit  haofiger  Verwachsung  zwischen  den  beiden  Pleuraplatten  naeh  sieh 
als  Empyem.    Die  erstere  macbt  allerdings  die  Lnngenansdehanng  an  der 


f erwAeH«eik«it  Stelle  onvoRkomninrei*  tfof  giEt  fcshflib  feietft  tu  Sias«n  Ver- 
äBtfiisnnrg,  alfein  d^iff  Icft2t«re(  fibt  daiüli  IMrircl  tfdf  m  Eiin^  eiüen  viet 
Bfli^litheifigenr  Bisfltn^r  aos. —  Zernttfrodgenr  dief  Pkütä  (S.  402) 
Idmat^n  sympathisch  darch  BrvreicboDg  mid  Birand,  primär  darclf  Verei^-^ 
^tfrUng  «ndYerjairefcaogza Stande.  Sie  vefattlassen  bisweilen  Dur^hboh- 
Mrng^Sk562)de8  Brastfbllsackeat  und  der  Brostwand.  —  Alsabtföritfer 
Inhalt  der  PteorahOhle (S. 550)  finden  sidi,  ausser  Ent^QndungsproducteB, 
häufig  Ansammlungen  von  Wasser  (hydrothorax ;  S.  456),  L  u  f  t  (pneU' 
iMikorax;  S.55#)  oder  Blut  {kaematotharäots ;  S.45SV.  —  Vtm  After- 
Irlld^Diigen»  kommen  auf  der  Pleura  v<6^:  Tuberkel  (S.  f8f)  «ed  Krebs 
i^,  Idd);  ferner  fibroide  6ranolatkMieB  und  metamorphosirte  Bnrtliadduiikgd- 
fwdlMte. 

Die  Lunge  ifl  wegen  ihrer  Luftrtltniie  und  der  Polmetialgefisse, 
der0»  GapiMaren  sich  an  de»  fernsten  Birenelrien  und  LuitfgenMHsthen  ver*' 
kreiten^dae  wesentliehste Organ  der  Respiratiefl.  BeimEmbryti  (8.22!)ibtMef 
hiftleer  und  derb^  enlball  wenig  BPut,  hat  eine  Mau-  oder  reihhrautte  Farben 
•ed  ein  ftMt  kömiges  Aussehen  auf  der  DerehschnHtsflAehe ;  sie- ist  su^amv 
mengezegen^  mit  stumpfen' Risdero' und  liegt  im  hinter»  Raumes  de» Thorax, 
weshath  dieser  platter  und'  das  ZwercbAHl  stark  naefa  oben  gedrängt  ist^ 
Nach  derGehert  (Si  22)  werden,  durch  die  in  Folge  d^  AVhenfbewegungea 
ekMtrOmende  Luft,  die  amseanoengedrängten  Zltlfenraum«^  entfatiel,  düs  Lunge 
dtohnti  sieh  ans,  bekonmf  seharfe  Rander  und  eine  resenrethe  Farbe  (afri 
den  Rändern  heller,  «n  den  unMru  und  hinterti  Partieen  dunkf^r).  Die 
eingedrungene  Luft  lässt  sich  nie  wieder  volteländig  austk^en.  BiiPw^leil 
geschieht  die  Aufblähung  der  Lungen  nach  der  Gehurt  nur  unvoUsländig 
oder  auch  gar  nicht  (Alelektasie;  S.  524);  die  Ursaehe  davon  kann 
elMVsowohl  in  zu  scbwaehen  oder  behinderten  Alhembewegmigen ,  wie  in 
krankhaflem  Verschlusse  der  Langenhläschen  flegen.  Mit  Zunahme  des 
Wachsthums  und  derVergrOsserung  des  Thorax  werden  die  Lungen  grösser^ 
hintreicher  und  feuchter;  gegen  das  12.  Jahr  hin  erscheinen  in  ihnen  die 
fleckigen  oder  streiffgen  schVarzen  Pfgmentifungen,  die  sich  mit  d^n  Jahren 
immer  mehr  anhäufen ;  zwischen  dem  17.  und  25.  Jahre  ist  das  Wachs- 
thum  der  Lunge  am  stärksten  und  gegen  das  30.  beendigt.  Mit  dem  Alter 
{S.  17)  nehmen  die  Lungen  an  Grosse  ab  und  verlieren  ihre  Elasticitäl, 
eie  werden  blutarm,  trocken,  zäh  und  emphysemates-atrophiseh-.  —  Das 
Skelet  der  Lunge  bilden  die  mit  Schleimhaut  (S.  304)  ausgekleideten  Ver- 
zweigungen des  Bronchus,  welche,  je  weiter  sie  in  die  Lunge  eindringen, 
um  so  mehr  die  knorplige  Wand  verlieren ,  bis  sie  endlich  nur  neeh  aus 
ftehieimhant  und  aus  ekistisehen  und  oontra^len  Fasern  hestebefa ;  noch  in 
den  letzten  Verzweigungen  der  Luftwege  findet  man  longitu£na!  verlau- 
fende elastische  uod  kreisförmige  contractile  Fasern.  Der  Blasticitätsgrad 
des  Loogengewebes  ist  ftir  das  Athmea  von  heaesderer  Wichtigkeit  und 
Verlaai  der  Elasticität  (der  sieh  dadurch  z«  erkenne»  gib»,  desa  die  Lunge 
Jen  Fing'ereindruck  behält,  eigenthamlich  weich  ist,  ihre  Lnft*  lefeht' verliert 
palbolog.  AaalOBie.  41 
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and  dann  welk  and  schl^ppig  ^rscheiat)  ist  besoad^rs  im  jogendlidieii  und 
Manoesalier  ein  geGlkrlicher  Zustand.  Die  mit  den  capülaren  Palmona^e- 
ÜLsameUe  omstriekten  und  im  Normalzustande  stets  mit  Luft  erftULtea  Loa- 
genblftsdben,  deren  Anzahl  approximativ  aif  1800  Millioaeft  geschätzt 
wirdf  sind  unter  sieb  durch  zarten  Zellstoff  zu  Läppchen  vereinigt;  ein 
jedes  Bläschen  hängt  an  einem  sehr  feinen  Bronchialästcben  an ,  so  dass 
dje  engste  Stelle  der  Luftwege  unmittelbar  vor  die  Lungenzellen  zu  liegea 
kommt. 

Behorcht  man  eine  gesunde  aihmende  Lange«  indem  man  das  Ohr  oder 
Stethoskop  an  den  Thorax  dicht  anlegt«  so  ist  beim  EinathoMn  ein  sanftorea 
oder  schärferes  schlarfendes  Geräosdk  (vesiciläros  oder  ZdUAthmen),  und 
bisweilen  auch  bei  der  Exspiration  ein  kurzes ,  dumpfes^  schwaches  Blaeen 
(Exspirationsgerausch)  zu  vernehmen ;  spricht  der  Behorchte ,  so  hOrt  man 
die  Stimme  undeutlich,  schwach,  summend  oder  murmelnd  und  fühlt  dabei  mit 
der  aafgelegten  Hand  ein  Vibriren.  Ausculürt  maa  dagegen  den  Kehlkopf, 
die  Luftröhre  und  Bronchi ,  dann  ist  bei  der  la-  uad  Exspiratioa  ein  beUea 
oad  hohes  Geräusch  (Laryngeal-,  Traeheal-  und  Bronchial-AthmeB),  welches 
dem  Keuchea  oder  Hanchen  ähnlich  ist,  zu  veraehaien;  die  Stunme  w- 
seheint  hier  deutlich,  stark  und  kräftig,  doch  etwas  leer  und  holzem,  aad 
seheiat  aus  dea  geaaaaten  Theilen  herautaasträmen.  Beim  BeUop fea  des 
Thorax  mit  gesunden  Lungen  ergibt  sich  ein  voller,  nicht  tympanhiacher 
Too.  Kranke  Lungen  hissen  bei  der  Percusston  und  Auscuitatton  aadm^ 
ftlr  die  IKagaostik  äasserst  wichtige  Tttae  und  Geräusche  bdrea,  aack  ver- 
aimmt  man  dabei  die  Beschaffenheit  und  das  Vibrirea  der  Stimme  veräodert, 
sowie  femer  die  Inspection  des  Thorax  nicht  selten  Abweichungaa  ia  der 
Form  und  Bewegung  desselben  ecgrtedet 

AuacuttatlOU  der  Lunge  im  Aügem^eU.  Die  beim  Behorchen  des  Thortz 
ia  «ad  an  den  gesunden  und  kranken  Luftwegen  Sberhaapt  hSrbareo  Gerintche 
sind :  Athmangs-,  Rassel-,  Stimm-  and  Reibnngi-Geränsekf ,  welche,  mitAasaahaw 
des  letztem  Geränsches,  vesicoläre,  nobesUmmte  and  ooisonirende  sein,  «ad 
von  denen  mehrere  einen  amphoriscben  Wiederhall  nnd  metallischen  Nachklang 
haben  können. 

a)  Athmungsgeräusche  entstehen  in  Folge  des  Reibens  der 
durch  die  Luftwege  ein-  und  ausströmenden  Luft  und  bisweilen  wohl  auch 
durch  das  Mittönen  der  festen  Wand  dieser  Wege ;  es  gibt  vesiculäres, 
bronchiales  und  unbestimmtes  Aihmen. 

1)  VeiienlSres  oder  Zell-Atbmen,  wird  nar  beider  Inspiration (vorzif- 
lieh  zn  Ende  derselben)  vernommen  nnd  gleicht  stets  dem  wie  w,  b  oder/ 
klingenden  Einscblärren  derLnft  durch  den  verengten  nnd  gespitzten  Mond. 
Es  entsteht  dieses  GerSnsch  in  den  feinsten  Bronchien  nnd  Lungenzeilea 
aad  wo  es  gehSrt  wird,  mnss  die  Luft  bis  in  diese  Rfnme  eingezogca  wer* 
den  köaaea.  Es  scheint  bei  Vereagening  der  feinsten  Bronchiea  (iar^ 
Verdickung  oder  Compressioo  ihrer  Wand)  stärker.  Unter,  schärfer  aad 
rauher  (pneriles;  verschärftes;  snpplemeatares  Athmea?)  sa 
werden,  dagegen  bei  Erweiterung  derselben  schwächer,  andeutUoher,  mli- 
der  nnd  tiefer.  Bisweilen,  wahrseheinlieh  bei  Vereogeniag  der  feinsten 
Broaehien^  verbindet  steh  mit  dem  Vesicularathmen  (vorzüglich  mit  dam 
versehärftea)  ein_ 
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BxspiratioDigerS lisch,   welcbe»  beim  Aasatbmen  als  ein 
.    Blasen  vernehmbar  nnd  stets  schwicher,   milder  nnd  tiefer  als  das 
Yesieülärathmen  ist. 
f)  Bronehiaies  Athmen,  ist  ^ewöbnlteh  sowohl  bei  der  In-  als", Exspi- 
ration nnd  dann  nm  stirksten  bei  der  Exspiration  (weil  hierbei  die  Lnfl 
mit  Gewalt  durch  die  verengte  Stimmritze  getrieben  wird),  doch  bisweilen 
aneh  am  Thorax  nnr  beim  Ansathmen  hörbar;  es  gleicht  dem  wie  ck  oder  h 
Uingenden  Renchen  oder  Hauchen^  nnd  ist  meistens  sehr  hoch  und  hell» 
doch  am  Thorax  (als  bronchiale  Exspiration)  bisweilen  auch  sehr  tief  und 
dem  Keuchen   eines  ha,  hu  Ihnlich.    Dieses  Athmungsgeränsch  entsteht 
immer  nnr  in  den   grossem  Luftwegen  (Kehlkopf,   Luftröhre  nnd   Bron- 
chi) >   wird  hier  im  gesunden  Zustande  stets  gehört,   und  danach  Larvn- 
geal-,  Traeheal-  und  Bronchial-Athmen  genannt.    Es  kann  bisweilen  aber 
auch  als  krankhaftes,  über  die  Lunge  verbreitet,  vernommen  werden,  und 
ist  dann  consonirendes  oder  fortgepflanztes. 
a)  Consonirendes  Bronebialathmen  ist  nur  anter  folgenden  Be- 
dingungen über  der  Lunge  hörbar :  ein  nicht  zu  kleines  Stück  Lun- 
genparenchym  muss  (durch  Compresaion  oder  Infiltration)  fest  und 
luftleer    geworden   sein ;    es  muss    einer  der  grösseren   Bronchien 
in  dieses  Lungenstück  eintreten,  und  es  muss  die  Luft  desselben  mit 
Luft    der  grössern  Luftwege  (wo  das  Bronebialathmen  entsteht)  im 
mnnnterbrochenen  Zusammenhange  stehen.    Dann  pflanzt  sich  das  in 
den  grossen  Luftwegen  erzeugte   Geräusch  rBronchialalhmen)  nach 
dem  Bronchus  des  soliden  Lungeqstückes  bin  fort,  die  Luft  desselben 
tönt  also  mit,  und  das  feste  Lungengewebe  dient  als  Resonanzboden. 
Der  Percossioaston   wird   über   dem  consonirenden  Bronebialathmen 
stets  ein  kürzerer  und  gedSmpfter,  leerer  sein. 
^)  F  ortgepflanztes  Bronebialathmen   entsteht  dadurch,  dass 
ein  sehr  verstirktes  Bronebialathmen  (bei  heftiger  Dyspnoe,    Kehl- 
kopfsverengerung) die  Lungengeransche  übertönt.   Es  wird  gewöhn- 
lich nur  bei  der  Exspiration  vernommen,  ist  über  beide  Lungen  ver- 
breitet und  wird  hier  nach  dem  Bronchns  bin  immer  deutlicher;  der 
Percussionston  ist  dabei  ein  voller. 
3)  Unbestimmtes  Athmeo.    Unter  diesem  Athmungsgeräusche  versteht 
Skoda   dasjenige,   was   sich    weder  als  vesiculäres  noch  als  bronchiales 
Athmen   charakterisirt ,   und  vom  amphorischen  Wiederhalle  oder  metalli- 
scheo  Klange  nicht  begleitet  Ist.    Da  dieses  Atbmen  durch  sehr  verschie- 
dene Ursachen  und  an  ganz  verschiedenen  Puncten  zu  entstehen  scheint, 
auch    über   die  Beschalfenbeit  des  Lungengewebes   durchaus  keinen  Auf- 
sehlnss  zu   geben  vermag,  so  ist  es  ohne  diagnostischen  Werlh.    Es  ist 
in  der  Regel  beim  Ein-  und  Ausathmen  hörbar,  gleicht  weder  dem  Luft- 
einschlürfen   des  VesicuISr-,   noch   auch   dem    hauchenden   Keuchen   des 
Bronchial-Atbmens,  u^d  ist  einem  Blasen  oder  Zischen  ähnlich. 

b)  Rasselgeräoscbe,  rhonchi.  Sie  werden  dadorcb  erzeugt,  dass 

die  Luft  flüssige  oder  feste  Körper  in  den  Luftwegen  hin  und  her  bewegt 

oder  die  Wand  dieser  Wege  in  starke  Vibration  versetzt.    Man  hat  ein 

feuchtes  und  trocknes,  ein  gross-  und  klein-,  gleicb-  und  ungleich-blasiges, 

ein  sebnurrendes ,  pfeifendes  und  zischendes  Rasseln  angenommen ,  allein 

es  gibt  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  diesen  Geräuschen,  und  praktiscber 

ist  die  Annahme  folgender  Rasselgeräusche :  BMM^        ^ 

1)  Vesiculäres  Rasseln,   Knisterrasseln,    crepftatto  vesieularis; 

entsteht  in  den  feinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen  in  Folge  des  Be- 

wegens  von  Flüuigkeit  daselbst  durch  die  einströmende  Lnft,  und  gleicht 

dem  Reiben  von  Haaren  vor  dem  Ohre.   Es  zeigt  also,  wie  das  vesiculäre 

Athmen,  das  Eintreten  von  Luft  in  die  Lungenxellen  an  und  ansserdem 
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QOG^.  4le  Gefenwtft  ro^  Flüsiiipkeit  (S«nni,  SehUis,  Bitir,  Blmt)  in  Jen 
feiDsten  Broochteii  and  Loftbllscheo. 
J^)CoDtoDireadef  Rtiselo,  ist  hoch  »od  hell  und  yoq  fleieht r  Be- 
deatnof  wje  du  coasoiilreDde  AUnieB »  dean  e^  eaUtebt^  wie  dietei,  im  des 
grossen  Loftwegeo  aod  p0«iut  sidi  soter  dep  obeo^  aiij;;:e|;ebeoen  Bedingaa- 
gea  über  ein  solides  Loogeiistack  fort.  Es  kaao  übrigens  als  dcble|mrai- 
seln  (uogleicbbUsig),  SchoarreD,  PfeifeQ  oder  Ziscben  aoftreteii* 
3)  Unbestimmtes  Ra«sela;  hier^ok  geboren  alle  Rasseige rauseba ,  die 
oicbt  vesiculär^  nicht  eonspnireoÜ^  und  nicht  vom  ampjiopischeii  \yieder- 
halle  oder  metalUscben  Klange  begleitet  sind.  Sie  i^eigeöi,  ebenso  wie  daa 
unbestimmte  Albroeui  nichts  Bestimmtes  und  nor  Das  an»  dass  FiAjiugkeit  in 
den  Luftwegen  sich  befindet  oder  diese  irgendwo  stark  vikriren.  Es  kann 
übrigens,  wie  das  consonirende  Rasseln,  nur  dass  es  nicht  so  hoch  und  kell 
wie  dieses  ist,  als  SchUimrasseli^  (ungleicbblasjgea) ,  Schmarren ,  Pfeifern 
und  Zischen  auftreten. 

c)StiiQiiigerflasche.  lo  den  grossen  Luftwegen  (Kehlkopf^  Tm- 
die«,  Bronclii)  isl  die  Stinnie  und  Sprache  sehr  deotlich,  stnrk,  kräftig  uni 
heU  (doch  etwns  hölzern  ond  leer) ,  und  so  zu  veroelunen ,  als  ob  der  Be- 
borchte  aus  diesen  Theijen  heraassprüche.  Dagegen  hOrt  man  sie  am 
Thorax  aber  den  Luogen  undeutlich ,  als  Summen  oder  Murmeln  (unbe- 
stimmtes Stimmgeriuscb).  Je  solider  aber  eine  Longenpartie  wird,  desto 
dontlicher  tritt  sie  auch  am  Thorax  hervor,  bis  sie  endffcb  zur 

l)Consonirenden  Stimme,  Broochophooie  oder  Pectoriloqnie,  wird, 
wobei  der  Kranke  aus  seiner  Brust  befauszusprechen  scheiot.  Dieses 
'Stimmgeränsch  (starke  oder  schwache  Bronchophonie,  mit  deutlicher  oder 
unmerklicher  Erschütterung  des  Ohrs,  kommt  nur  unter  den  Bedingangem 
wie  das  consonirende  Bronchialathmen  und  das  consonirende  Rasseln  z« 
Stande. 

Aegophonie,   Ziegenmeckern,   ist   eine   Modification    der 
Broochoplioiiie,   wobei  die  5timme  (entweder  alle  Worte  oder  nur  ihr 
finde,  oder  das  Ende  eines  Satzes)  etwas  Zitterndes,  Meckerndes  be- 
kommt.  Sie  scheint,  durch  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  den  Lnfl- 
wegen  oder  in  der  Pleura ,  sowie  auch  durch  stärkere  Vibrationen  an 
der  Wand  der  Luftwege  erzeugt  zu  werden.   Sie  bat  keinen  besondem 
diagnostischen  Wert|i. 
Amphorischer  Wiederhall  und  metallischer  Klang.  Bei  festem, 
lUchtero  und  gespanntem  Wanden  rings  um  eine  grössere  oder  kleinere  HSble 
(wie  bei  Lnngenexcavationen  und  Pneamolhorax)  köoneo  alle  consooirenden  Ge- 
rSusche  eotweder  einen  anipbörischeu  Wiederhall  (eine  hohle  Resonanx,  als  oh 
man  mit  weit  geöffnetem  Munde  in  einen  Krug  atbmete)  oder  ein  metallisehes 
Bcho  (ahnlich  demFlageolettooe  einer  Guitarre;  annehmen,  fis  wird  so  im  erstem 
Falle  das  consonirende  Bronchialatbmen'zum  sogen.  Flaschensausen,  caver- 
iSienAthmen  ;  die  coosoairendeo  Rasselgeräusche  xum  cavemtfsen oder  Höh  leo- 
Rasseln,  und  die  Bronchophonie  zur  cavernösen  oder  Höh  len«Stimm.ef. 

ä)  Reibungsgeräusch  (pleuriüsches).  Beim  Ein-  aodAuiathmei^ 
schi^beii  sich  io  Folge  der  Ausdehnung  und  de^  IfUsammen^fallen«  d^ 
Thorax  qnd  der  Lunge  die  beiden,  durch  sertfseo  Liquor  glatt  and  scUO^fir^ 
i^rMtenen  Pleurablätter  n^it  Leichtigkeit  nod  geräuschlos  ao  ejj^oder  hii^ 
and  her  (auf  und  ab).  Wird  aber  die  innere  Oberfläche  dieser  Blätter  raali, 
i^npL^  verbindet  sieb  mit  der  Bewegung  derselben  ein  Geränscb  (Reibangs- 
gerättscb,  auf-  und  absteigendes  Reiben),  welches  nacb  der  weiebeni  oder 
laslem  Beschaffenheit  des  die  Pleura  raub  machenden  StoflTes  sehr  ver- 
•ehieden  und  entweder  ein  sanftes  Anstreifen ,  oder  ein  Kratzen ,  ScbabeOf 
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ICharreö  ((wfe  vbo  neuem  Leier)  u.  8.  r.  sein  kaniu  Das  pteuritische  Reibungg^ 
ffer^iiiscb ,  welches  leicht  mit  eiDcm  trocknen  Rässelgeräuscbe  verwechselt 
werden  kj^nn  und  sich  von  diesem  nur  durch  das  GefUhl  des  Anstreifeilt 
unterscheidet,  begleitet  gewöhnlich  sowohl  die  In-,  wie  Exspiration,  doch 
tritt  i6sau<^ti  bald  nur  bei  der  Inspiration,  bald  nur  bei  der  Exspiration  de utlidi 
hervor,  oder  ist  überhaupt  nur  bei  einem  dieser  Acte  hörbar;  ja  oiebt 
selten  für  den  Arzt  und  den  Patienten  auch  fühlbar. 

Dehounf^sgeräuscii  (pleuritisches)  entsteht  ganz  am  Eqde  der  Inspi- 
ratfolti  als  ein  Riiarreo  ttnd  vielteicht  dann,  wenn  die  Langenplearä  mit  einer 
iBssndataeliiwartiB  Ib^rkleldat  ist,  welche  bei  der  stärksten  AüfblSbung  der 
Laufe  geräuschvoll  (wie  keim,  Anfspanaen  einWs  Belenschinns^  sich  dehnt 
(f^eusemmt  vulmotpaire,  von  Foumet). 

NB.  von  den  geoannten  tieräasclieo  köaneo  mehrere  g;leichzeitigmit 
Einander  auftreten  ttnd  dem  Anscnlllrepden  das  BrkeBoen  des  einzelnen 
Geriufehes  aolir  schwer  oder  setb^t  unmVglich  machen,  ^o  kann  sich  mit  dem 
Yesicmliratbffiiea.eheoioWobl  nnbestiamtes  AChmea  and  Rasseln  (nar  nicht 
zu  stark)»  wie  selbst  ßroncbialatbmeo  (doch  Stilen),,  nieipals  aber  ampboriscber 
Wiederhall  und  metallischer  Klang  verbinden. —  ^it  dem  Bronchialathmeo, 
wblches  vom  ämphorischen  Wiederhalle  und  metallisQheu  Klange  begleitet,  aber 
sieht  ganz  davon  verdeckt  zn  sein  branoht,  k5nneo  alle  Arten  des  consoofrenden 
und  nlchteansonirendea  Raiselns,  sowie  nnbesUmmtes  and  vesicaläres  Athmen 
auftrejten.  —  Das  nnbestinumte  Athmf  o  kann  alle  Art^  von  Rassejo,  das 
yesicnläre  und  bronchiale  Atbmeo  in  seinem  Gefolge  haben  (Skoäd), 

Krankheiten  der  Lunge.  Die  häufigste  Krankheit  der  Lunge 
iM  dt«  Ta&erculose  derselben  (S.  172),  welche  als  chronische 
(S.  171)  selbst  bei  ihrer  Vereiterung  (Phthisis)  viele  Jahre  lang  bestehen 
und,  wie  es  scheint,  nur  durch  wiederholte  neue  Ablagerungen,  nicht  durch 
MetamorphoM  des  Abgelagerten  tödtlicb  wird,  während  die  acute  Tuber* 
colwe  (S.  170),  welelie  weit  mehr  einem  Typhus  als  einer  Brustkrankheit 
gleicht,  innerhalb  weniger  Tage  zu  tödten  im  Stande  ist.  —  Die  Entzün- 
dung in  der  Lunge  betrifil  entweder  mehr  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
dier  mehr  das  interstitielle  Zellgewebe  der  Lunge,  d.  i.  die  intersti- 
tielle^ chronische  Pneumonie  (S.  S17);  im  erstem  Falle  ist  der 
Sitz  der  fintzündung  entweder  in  den  grössern  und  kleinern  Bronchien»  d.i. 
Katarrh  und  Group  der  Bronchien  (S.  309),  oder  er  ist  in  den 
Ueinsten  Bronchien  und  Lungenbläschen,  d.  i.  Pneumonie,  weklie  nach 
der  Beschaffenheit  ihres  Exsudates  eine  croupöse  (S,  312),  eine 
katarrhalische  (S.  all)  und  selbst  seröse  (S.  310)  sein  kann. 
Uebrigens  zeigt  die  LungenentzOiidung  nach  ihrem  Sitze,  ihrer  Ausbreitung, 
nach  d^m  Alter,  Blut-  und  Kräfte-Zustande  des  Patienten  ein  sehr  ver- 
schiedenes VerhUftfeb  (S.  318);  sief  soll  beim  Tyj>hus  (Pneumotyphns; 
S.  164)  unter  ganz  eigenthümlicher  Form  j^Miflreten.  Ihre  Ausgänge 
köniien  sein:  Abscess  (S.  315),  Induration  (S.  314),  Brand  (S.  316), 
Tttberfcuiii^tion  (S.  316).  —  Die  ttyperämie  (S.  61)  und  Anämie 
der  Lunge  (S.  5ä)  sind  sehr  oft  secundäre  ZnaläMk;  doch  kommt 
4i«  entere  aaeh  primär  häaig  vor.  —  Unter  den  ZerstOriingspro- 
eesäsöOy  denen  Aö  Ltinge  unterworfen  ist,  stetit  die  tnberculöse 
Phtbisef  (S.  172)  wegen  ihrer  Häufigkeit  obenan  ^  ausserdem  findet  sich 
noch:  entzQndliehe  Vereiterung  und  Veijauchung  (S.  315),  Erweiching 
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imd  Brand  (S.  418)*  —  Dia  BIntangen  in  der  Longe  treten  entweder 
ab  Bronchtalblatnng  (S.  448),  oder  als  hämoptoiscber  Infarct  (S.  440)  and 
Lnngenapopiejne  (S.  442)  auf.  —  Das  0  e  d  e  m  der  Lunge  (S.  659)«  ein 
das  todüiche  Ende  vieler  Krankheiten  herbeiführender  Zostand,  ist  ent- 
weder ein  acutes  oder  ein  chronisches.  —  Hyper-  und  Atrophie 
der  Lunge  (S.  496) ;  die  erstere  steht  noch  gar  nicht  fest,  die  letztere  ist 
ein  Alterssymptom  oder  besteht  in  einer  Verkleinerung  (S.  498)  durch  sehr 
verschiedene  Umstände.  —  Erweiterung  der  Luftwege  innerhalb  der 
Lunge  ezistirt  als  gteichmässige  und  sackförmige  Bronchiektasie 
(S.  517) ,  die  ihren  Brsckeinnngen  nach  leicht  mit  Tubercoloee  verwedi- 
aelt  werden  kann,  und  als  Lungenemphysem  (S.  520).  —  Die  Ver- 
engernng  und  Verstopfung  der  Luneenluftwege  (S.  524)  findet  ihre 
Ursache  in  sehr  mannigfaltigen  ZnstAnden.  —  Erweichung  (S.  537) 
und  Verhärtung  (S.  540)  des  Lungengewebea  sind  Symptome  venehie- 
dener Krankheiten. —  Gestalts*  und  Lage- Abweichungen  (S. 543) 
erleidet  die  Lunge ,  sowohl  auf  mechanische  Weise  wie  durch  organische 
Leiden.  —  Die  Aftergebilde,  welche  man  in  der  Lunge  treffen  kann« 
sind:  Tuberkel  (S.  172);  fibroides  Gewehe  (nach  iuterstitieHer 
Pneumonie,  bei  Induration,  Abkapselung  von  Apoplezieen  und  Abscessen; 
selten  Fibroide);  Krebs  (S.  195);  Cysten  (Acephalocysten ;  S.  464); 
Melanose  (gutartige,  wahre ;  S.  119). 

Krankbeltserschetiungen.  Von  den  SyMptomen ,  welche  die  L«o|^n-  nnd 
Pleura-Rrankheiten  begleiten,  sollte  der  Arzt  die  snbjeetivea  (Sehmerxea 
and  Sberbaupt  aboorme  Bmpfiadangen;  S.  573)  geradezu  anbeachtet  lassen,  ja 
selbst  viele  der  fnnetieDellen  Symptome  (wie  Hasten ,  Sputa,  bescblenoigte 
Respiration,  Atbrnoogskrinpfe  and  Atbembesch werden  aller  Art)  n«r  mit  grossem 
Misstraaen  betrachten  ond  darebaas  niebt  znr  Anfstellnng  der  Diagnose  fSr  hin- 
reichend  ansehen.  Nnr  darcb  die  pbysikaiisoben  Symptome  liest  sieh  mit 
Sicherheit  auf  den  Zastand  der  Atbmangsorgane  scbliessen,  and  ein  Arzt,  der 
Ton  der  physikalischen  Diagnostik  nichts  versteht,  sollte  nicht  nraktieiren  dürfen. 
Man  bedenke  nar ,  dass  sehr  viele  Lnngenkrankbeiten ,  besonders  bei  ihrem  Bnl- 
stehen,  obae  alle  aalRlIigen  Symptome,  selbst  far  den  Patienten  unmerklich, 
ezistiren  können  and  dass  andere  derselben  gar  aicht  selten  Herz«,  Ropf*  wid 
Unterleibs-Rrankheiten  simaliren.  Dnrch  die  physikalische  üntersaebaag  sind  bei 
den  Laiigenkrankheiten  etwa  die  folgenden  Brscbeinnngen  als  diagnostisch  wichtig 
bel«Aden  worden. 

I.  Inspection  (S.  636).  Siemass,  abgesehen  von  der  allgemeinen  Be- 
sieh ti  g  a  n  g  des  Patienten  (S.  26) ,  vorzüglich  hinsichtlich  seines  Bmibrangs- 
zastandes  and  der  Haatfürbang ,  nicht  nar  aaf  die  Form  nad  die  Beweffang 
des  Tboraz,  sondern  auch  aof  den  Hals  (besonders  hinsichtlieh  der  Venen- 
anrdllang,  Mnskelhypertropbie  and  Aoftreibangen  oder  Biasenkangen  bei  der  Ra- 
spiratioo)  and  aaf  die  Oberbaaebgegeod  (wegen  Ihrer  Bewegang nad  Form« 
verinderang  beim  Respiriren  darcb  das  Zwerchfell ;  S.  639)  Raeksicbt  nehmen« 

A.  Forminspection  (S.  39)..  Hierbei  sind  beide  Thorazhilften  (aach  Yen 
der  Seite)  mit  einander  genaa  za  vergleichen  and  die  IntercostalHIame 
ordentlich  za  besehen ;  es  ist  die  Wirbelslale  gebSrig  za  besichtigen ,  aneh 
die  Kleidaag,  sowie  das  Geaehlft  des  Patienten  nieht  anberiieksiehtigt  zn 
lassen,  and  äberhanpt  Missgestaltuogen  in  Folge  von  Knochen«  oder  M nskel- 
Affectionen  nicht  mit  denen  darcb  Krankheiten  der  Brastorfane  za  ver- 
wechseln. 


<      (tii  kmttr^ihnmg  49§  Tfc^rax  (S.  41),  itt  aiie  toUla  oder panielle, 
eine  ftbso^vte  (8ber  die  gewVhiHiebe  Brweitefmig  bei  der  tospfratioa 
klM«tgehe«d)  oder  relative  (s^riofreree  ZagaRnnenfaNeii  bei  der  Ex- 
•piratioD).  Die  bedeoteadtte  Anftreibong  koavt  beim  Bnpyem,  Hydrt* 
tiad  Poeuvo-'Tborax ,   ood  beim  LiingeneapbTseni   zu  Stande;   eise 
relative  fladet  lieb  bei  PaeämoDie  aad  überbaupt  bei  InftltratiooeB 
dea  Lnageofewebet. 
b)  Eiasenkaogen  des  Thorax  (S.  42)  bett^ffbo  entweder  eiaxelae 
Stellen,  besondert  die  Ober-  und  Unter-Sebliiaaelbeingegend  (bei  Ta- 
berenloie  nnd  narbiger  Eiaziebnng  der  Langenspitze  naeh  interati-  / 
tieller  Paeomonie),  oder  aneb  einen  grössern  Tbeil  einer  oder  beider 
Brastbilften  (naeh  ptenritlsebem  Exsudate»  überbanpt  naeb  Verüdong 
der  Lange). 
B.  Bewegangsinspection.    Die   respiratoriscbeo   Bewegungen  (S.  638) 
des  Thorax  sind  weniger  dareb  ihre  fiesebleaoigoog  and  Verlangsavong» 
dareh  ihre  Riirze   nad  Tiefe,  als  vielaiebr  darcb  die  damit  verbundene 
/       geringere  oder  ganz  aafgebobeae  Beweglichkeit  der  Rippen  and  lotereostal- 
riiam«  diagnostisch  wichtig.   Die  Unbeweglichkeit  betriflt  entweder  nar  klei- 
nere ParUeen  oder  eine  Brastbilfte,  oder  selbst  den  ganzen  Thorax.  Man 
beachte  dabei,  besondere  bei  der  InspiratiDB,  den  Hals  and  die  Oberbaaeb- 
gegend:   ersterer  sinkt  gewöhnlich  in  der  Rehl-   ond  Obersehliisselbein« 
Grabe  ein,  letztere  treibt  avf. 
ä)  Verminderte  Beweglichkeit  zeigt  sieh  bei  Plearitis  and  bei 
einem  niedere  Grade  des  Emphysems,  Oedcms,  der  Pneamonie  and^ 
Taberealose. 
b)  Aargehobene  Beweglichkeit  kommt  vor :  bei  massigem,  plea- 
ritischem  Exsudate ,  bei  Pneumo-  nnd  Hydro-Thorax  ,  bei  umfangs- 
reiober  Hepatisation,  Apoplexie  und  Tnberketinftltration ,  bei  hohem 
Grade  von  Emphysem  und  Oedem. 
n.  PalpatiOR  (S.  636).     Durch  sie   ISsst  sich  die   Beweglichkeit  des 
Thorax  an  seinen  verschiedenen  Partieea,  ferner  die  S  timmvi  brätle  n  ,  und 
«twaiges  Reiben  an  der  Pleura  oder  Rasseln  in  den  Luftwegen  ergrändea* 
Die  Stimmvibra  tion  (Pectoralfremitus)  ist  an  einer  Stelle  des  Tho- 
rax entweder  geschwächt  oder  ganz  aufgehoben,  sobald  ein  Lungenstack» 
das  wenig  oder  keine  Luft  entbilt,  daselbst  an  die  Brustwand  grenzt  oder 
wenn  die  Lunge  von  der  Brnstwand  weggedrängt  ist.    Sie  zeigt  sich  da- 
gegen  vermehrt,   wenn   eine  grössere  Menge  Luft  in  der  oberiächlichen 
and  an  der  Brnstwand  anliegenden  Lungeoscbicbt  enthalten  ist. 

a)  Verminderte  Stimmvibration    findet   sich:  bei    Infiltrationen   der 
Lungenbläschen  und  bei  Oedem. 

b)  Aufgehobene   Vibration :    bei   pleuritischem  Exsudate  (Empyem), 
Pneumo-  und  Hydro-Thorax. 

e)  Vermehrte  Vibration:  bei  oberflächlichen,  lufthaltigen  Cavemea 
und  fimphrsem. 
III.  P«rCH8StoR  (S.  636).  Die  normale  Lunge  gibt  einen  vollen,  nicht  tym- 
paaitisehea  Ton,  welaher  ia  der  Achselgrube  am  deatiiebsteu  ist,  und  vom 
Toa  der  Spitze  nach  der  Basis  der  Luage  hin  voller  (wegen  der  grössern  Menge 
Lnfi),  aber  gedämpfter  wird  (durch  die  Bnistmaskela  uad  Brustdrüse;  am 
Rfiekea  dareh  die  Sehalterblätter).  Der  iLiungentoa  wird  im  normalen  Zustande 
^greazt :  durch  dea  leeren  Leberton  (auf  der  rechten  Seite  von  der  fiten  Rippe 
•n);  durch  den  leere»*  Hertton  ^aaf  der  linken  Seite  vom  4ten  Rippen knorpel 
•a)^  dareh  dea  leerea  Milzton  (im  Haken  Hypocbondrinm  von  dornten  Rippe 
«n)  and  durch  den  vollen ,  bellen ,  lympanHischen  Magenton  (im  linken  Hypo- 
«hoadriam). 

a)  Abnorm  voller  Ton  (bei  vermehrter  Luftmenge):  bei  Emphysem» 
Pneamethorax  and  grofsea,  leerea  lufthaltigen  und  oberflächlich  liegenden 
Bzeavationea. 


Jbei  Iheilwsiter  ftrfiiUii#g  4fr  Lvftwffe  mit  fliUsif«^  04er  ilelleBweuer 
AoU^rpM  T09  £MiBr  Materie  (<Me9,  PiMamoiiie,  liiüioytoiftchBr  Infaret), 
^üi  bei  VerMier«««  4«r  UiCtvia^  4weh  4ie  (ewnlstoto ,  kaUrrlialifeke 
Schleinliaat ,  o4er  44irck  Coaifrt«ti»B  (bei  TüherkelgraBoUlioaeB)  o4er 
dareh  Zoummejitebiebaaf  des  Laagensewabae  (4e»we9ea^  oberhalb  eiaes 
Eopjene,  einer  aatgebreitetea  Hepatisatioo  «ad  bisweilen  eines  byper- 
jtn^pjiisebea  Heraes). 

9)  Leerer  Ton  (bei  Ifaofel  an  Laft):  bei  Hef atisatioa ,  ladamlion,  Ver- 
S4nog  und  überbaapt  Uflltratioo  d«r  Lange  aiit  lEesier  liaeae  (laberea- 
löser,  brebsigefi  bUtiger) ;  bei  Empyem  aod  Hydro-  oder  flüauito-Tboraz. 

d)  Heile rer  Ton  (bei  daaaerar  Waad)  :  bei  Bm^ysem  aad  Paeumotborax 
(bell  and  voll);  bei  oberfläcblichem  and  grössern  Gavernea  mit  festea 
Wladea  (htü  and  JUirx). 

tf)  GedümpfUT  Ton  (bei  dieke?er  Wand)  aMws,  aasser  bei  Vevdickang 
der  Brnstwaad^  bei  lolobeo  Longen-  and  Pteara-Krankbeilen  im  sehwflcbera 
oder  stSrkern  Grade  gekVrC  werden,  wo  siek  der  kürzere  aad  leer«  Toa 
fiadet, 

/)  Tympaaitiseber  Toa  (bei  ersoklaiW  Waad,  ia  Folge  voa  Darck- 
fencbtmig  oder  Zasammenscbiebaog  aad  Znsammenfailea) :  im  laiea  and 
3teo  9Udioaii  der  Pneamoaie  oder  bei  Oedem  (kSrserer,  tympaaiUeeber 
Ton);  bei  massigem  Grade  des  PneomotboniK  aad  (sapplemeoUrea  Bm* 
pbyaema  (valier,  tympani^iseber  Toa) ;  bei  grtfssera,  oberiäobUebem  aad 
voa  Ceslea  Wanden  naigebeneo  (^eraea  (karxer,  tympaaüiaober  Toa); 
bei  zusammeogescbobener  Looge  oberhalb  pleurilisebaa  JKaaadntes,  grSs- 
serer  bepatisirter  Stollen,  bypertrophiseben  Herses  (küraerer  tympaniti- 
scher  Ton). 

g)  Metallischer  Ton  (S.  #37):  bei  störkerm  Grade  des  Paaumolkorax 
and  grössero,  Infthaltigen,  oberflÜolilieheD  Caveroen.. 

M)  Ton  des  zersprnngenen  Topfes  vid.  S.  0S7. 

IV.  f  al^torisehe  PercmsiOII.  Ans  der  Resistenz  der  percutirten  Stelle  Msst 
sieh  entnehmen:  die  Spannoog  aod  Resistenzfahigkeit  der  Integomonte;  der 
Grad  der  Hirte  ood  Dichtigkeit  nicht  lufthaltiger  Orgaov;;  der  Grad  von  Com» 
pressioB  elBgeschlossener  Flüssigkeiten,  der  Grad  der  S|iaonaDg  lafthalUger 
Organe.  Bei  Lnogen-Plearakrankheiten  kann  die  Resistenz  vermehrt  oder  ver- 
■liadert  selni 

a)  die  Resistenz  ist  vermehrt:  bei  luftleerer  Lange  und  FlSssigkeit 
in  der  Plenra,  am  meisten  bei  Empyem  and  Hydrotborax,  dann  bei  Infil- 
trationen des  LuDgengewebes. 

b)  der  Widerstand  ist  um  so  scbwicher,  elastiseker,  Je  laft* 
balliger  die  Lange  (beim  Emphysem)  oder  die  Pleara  (beim  Pneamotborax). 

V«  AfSOdUlttlA.    Es  ist  beim  Bakorebeo  der  Laage»  ebenso  wie  beim  Be- 
klopfen  des  Thorax,    stets  dieselbe  Stelle   der  rechten  aad  linken  Seite  aaek 
eiaaader  zo  antersachen  aud   da«   Gekiirte  za  vergleichen;   aar  dardk  diese 
Vergleicbang  lüsft  sieb  ein  Sehloss  aaf  den  Zasland  im  laaarn  zi^ea.  Sakam 
wir  ab  von   der   dickern   oder  danoern  Brastwaad,  sowie  voa  de«  krüfUferm 
aad  schwkobera  Athmen,  daan  indel  man  die  folgeadea  kraakkaftea  Geriasakes 
0)  Vesicaläre   Geräaacke;   a)  verstärktes   Vesiealkratkmaa. 
(S.  642^  sciMrCer,  raaber,  laater,  paerilX  bäalg  mit  Bzs^iratioaafa- 
räuscb  verbanden:    bei  Vereagerang  der  feinsten  Brooeklen  ia  Folge 
entzündlicher  Walsloeg  der  SchlaiaibanA  {bronekUit  eaftülarit),  oder  v^m 
Compressioo  (darcb  Taberkelgraaalatienea)»  oder  von  Znsammeosebiebaaf 
(snpplementSres   Athmen),  oder  von   blotreicherm ,    festerm   Pareaahyme 
(paenhes  Athawi).  *~  ß^  Voraiadert  ist  da«  Zellatbmee  bei  Erweite- 
rung der  feiaslea  Brooobien  aad  der  Langeabliackea  (Bmplivseai),  sowie 
bei  Yerdeckang  desselben   (durch  pleuritisches  Exsudat)  naa  bei  woll- 


LaDgenknnftheilen.  Mtf 

.^ '<;*)  Vtvietlifrei  Il«r8%lii   (tolitorrilMlli }  8b' 
<(4^}:  bei  Oede«,  ksUrrbtlUeher  Paeom^oie,  im  Uten  nmd  S*eii  StiiAiiM 
der  cronpSseD  LaogeoeotzondiiDf ,  beim  bämoptoi«cben  Intarct,  wo  flÜMii^M 
Btat  iD  ded  Blascben. 
l)  CenioDfrende  Gerfasebe  (consonirendes  BroocbiaUtbmeB,  touüon. 
ÜMMlt,  eoDM^i.  Stimme;  S«  044):  bd  YotUlii^  MmpHmirtem  (bei  Am^ 
pjrem,  Hydro-  «od  Pieomo-Tborax),  dnneb  fe«te  IbftltrMe  («ronf  deet»  tdber« 
culöse,  blutige,  krebsige)  bepatisirtem ,  and  bei  verödetem  LuAgeagewebt 
(Broncbiektasie^  Induration).    Also  besonders  beim  !2teo  Stadiam  der  Pneu 
mottle  und  indiirirter  Hepitisation^  Tuberculose,  und  bei  grossem  bÜmoptoi- 
aebea  JafMvt. 
e)  Unbestimmte  GerSusebe  (Atbmeu»  Rtaattln,  Stimübe),  find  voa  g «^ 
riogem  und  sebr  zweirelbaftcm  diagnostiachea  Wertbe  (S.  643).   Die  mii^ 
stimmten  Rasselgeräuscbe  (S.  644)  deuten  nocb  am  meisten  an  und  gewöbn- 
lieb  auF  FlSssigea  in  den  grüssern  Broncbi<hi. 

lieber  foftgepflaBStes  Broncbia latbmen  vtd,  fi.  649;  -t-- 

übtrdttB  ampboriacb^B  Wiederbail  nnd  tas  metalliaabe  KUm^ 

gen  vid.  S.  644;-^  über  pieuritiacbes   Relbungs-  aad  QeJIi». 

nongs-Geräuseb  vid.  S.  645. 

NB.   Man  versinme  niobt  bei  Anscnltatioü  def*  Stimme  dieselbe  Stelle  der 

nobtea  md  IMeii  Seite  des  tborax  zu  rergMebten;  es  Ittsat  sieb,  wie  es  seb^fnt, 

dureb   da«  Deotlicberselfl  der  Stimme  ober  einer  Lvogeafattie   auf  renbebrte 

Featigkeit  und  geringem  Luflcebalt  der  Lunge  acbUeaseii.    Ba  ist  diesM  S|«a- 

plom,  besonders  zu  Anfange  der  Tuberculosen  von  Wertb. 

Die  Ürstch6ll  der  Lungen-  und  Pleura-Rran  k bellen  Beruben  bautig 
ttmt  •iigeb«rBer  und  ererbter  Aalage,  ferner  anf  Herzkrankbeiten,  Tboraxmiss- 
ataltungen,  JNvtkrankbeiltn ,  auf  z«  bedtattn^r  Aastraogung  oder  tM  aebw#« 
•ebem  Gebraucbe  der  Lungen  u.  s.  w»  Bs  sind  die  Ursaobea  bei  den  veracbi«^ 
denen  Brustkraokbeiten  so  zablreich  und  oft  so  dunkel,  dass  ibr  Ergründen, 
meistens  ganz  unmSgllcb  und  ausserdem  auch  gar  nicbt  so  erschrecklieb  wicbtjg 
itt.  Der  praktfaebe  Arzt  atreb«  lieber  dahin,  ein  Brasttbet  durch  die  physika- 
liaebe  Diagnoatik^  die  man  torangaweiae,  doeh  nie  gaaz  allein  zur  Aaisiellnng 
eiaer  Dia^noae  beaatsen  darf  and  die  aaob  steta  in  der  fnapection ,  Palpation , 
palpatorlscbea  Percusslon,  Percu^sion  und  Auscultation  besteben  muss,  gehörig 
zu  erforschen.  Man  treibe  keine  Cbarlatanerie  mit  d  er  pbysi  ka- 
lt a  eben  Diagnostik^  wie  dies  der  Fall  Ist,  wenn  Manche  Tuberkel  schon 
▼et  ibrav  AUageraag  dareb  die  Aaaeakatioa  wakrmehman  wollen. 


Of  OirovliuUoQsorswM. 

Das  mascnlOae  Herz,  —  welches  aussen  vom  iaoem  Blatte' to 
Peribardiums  (S.24d)  bekleidet  and  voo  dessen  äusserm  Bialte  Jecker 
ninliOllt  wird,  iaaen  dagegeo  das  Bndokardiara  (8.  293)  als  UeherMi^ 
hat,  —  liegt  biuter  dem  Brastbtine  aod  den  Kaorpela  der  4*  bis  6v 
lioken  Rippe,  and  kann  bei  seiner  Zosammensiebung ,  wobei  es  praUer  «ad 
kagliger  wird,  sich  nebr  nach  vorn  wölbt  lud  mit  einem  Backe  an  die  Brust- 
wand anpresst ,  in  einem  oder  mebreren  Zwiscbenrippeiiriamen.  (gewdlin- 
litb  swisehea  der  5.  und  6.  Bi^p«)  geRHilt  oder  dorcfa  HervorwOMmDg  des 
ZwischenrippearaMies  (Berz^toss,  Herzschlag,  Herzchoc)  bi»merk- 
lieb  werden.  Geschieht  das  Anpressen  des  dorch  seine  Contractlon  fester 
ud  gewdibtisr  gewordenen  Hernes  an  die  Brost^add  n$t  grosser  Gewalt . 
Qm  Bjrpertr^phie),  dann  #ii4  die  letalere  gehoben  ttnd  erschüttert,  und  es 
teilt  sick  gewthalieh  «ndi  in  nehreren  ^riMhenr^penräamen  derHerzatoü 


kamerkM.    Bd  Jedar  Syti#l6  iea  Ben««  wird  dtt  Bht  «n  dMi  Ven- 

trikelf  da  es  wegea  des  Versehltttses  der  venOsen  Hfindung  diircli  fie  Atrio- 
f  eetricolarklappe  {vahula  tricusptdaiü  ond  mitralis)  nicht  m  das  Atrium 
zarOckfliessen  kasBy  darch  das  arterielle  Ostlam  in  die  schon  mit  Biet  ge* 
füllte  Arterie  (arA  puim^naiis  oder  aorta)  gepresst,  wobei  die  letztere  sieh 
■ieht  B«r  erweitert  ond  verUngert  (polsirt) ,  sondern  darch  den  Sloss  deir 
Blvtwelle  auch  in  hörbare  Vibrationen  (d.  i.  der  Iste  Arterienton 7)  versetzt 
wird.  Bei  der  Diastole  fliesst  das  Blut  aus  dem  Alriom  darch  das  venöse 
Ostium  herab  in  den  Ventrikel,  die  erweiterten  Arterien  ziehen  sieh  wieder 
lisa—i en  nnd  der  Rflckfloss  des  Blutes  aus  diesen  in  die  Ventrikel  wird 
dorch  das  Schliessen  der  Semilunarklappen  verhindert.  Bei  der  Systole, 
wie  bei  der  Diastole  ist  ein  Ton  hörbar,  von  denen  der  Iste  oder  systo- 
lische etwas  gedehnter  und  dampfer,  und  im  linken  Ventrikel  an!  stirk- 
stan,  während  der  2te  oder  diastolische  kfirzer,  heller  nod  klappender 
ist.  Beide  TOne,  welche  man  also  von  einem  Herzschlage  zum  andern  ver- 
nimmt, folgen  sich  in  ziemlich  gleichem  Tempo ,  jedoch  scheint  (wegen  der 
verschiedenen  Stärke  beider  Töne)  dem  Obre  der  Zwisehenraam  zwisehen 
dem  Isten  mid  2ten  geringer  zu  sein  als  die  Pause  nach  dem  2ten, 
zwisehen  diesem  und  dem  nächstfolgend  Isten.  —  Auch  in  den  beiden 
grossen  Arterien,  in  der  Aorta  und  Lungenarterie,  hört  man  gleich- 
zeitig mit  den  Herztönen  2  Töne ,  von  denen  der  2te  helle  und  klappande 
der  längere  ist ,  so  dass  im  Herze  die  Töne  sich  wie  ein  Trodiäot  (~  ^), 
dagegen  in  den  Arterien  wie  ein  Jambus  (^-)  verhalten.  Hinsichtlich 
der  Entstehung  dieser  Herz-  und  Arterien-Töne  lässt  sich  nur  sagen, 
dass  mit  einiger  Sicherheit  als  Hanpturaache  des  Isten  Ventrikeltones  das  Auf* 
blähen  der  Atrioventrieularklappe,  dagegen  als  Hauptursache  des  2ten  Ar- 
terientones das  Aufblähen  der  Semilnnarklappen  befunden  worden  ist; 
dass  aber  die  Ursache  des  2ten  Herz-  nnd  Isten  Arterien-Tones  noch  etwas 
im  Dunkel  liegt.  Höchst  wahrscheinlich  entsteht  der  2te  Herzton,  anf  Ihn- 
liehe  Weise  wie  der  2te  Arterienton,  doreh  die  Semihmerklappen,  ud  der 
Iste  Arterienton  durch  da»  Vibriren  der  Arterien  wand.  Fär  die  Praxb  ist 
es  weniger  von  Wichtigkeit  zu  wissen ,  wodurch  jene  Töne  entstehen  ,  ab 
vielmehr  zu  wissen,  was  während  derselben  geschieht ;  man  präge  sick  die 
folgenden  Sätze  gehörig  ein. 

a)  Beim  Isten  Herz-  oder  Ventrikel-Tone  zieht  sich  der 
Ventrikel  zusammen  (systolischer  Ton),  treibt  das  Blut  gegen  die 
venöse  Klappe  {vatvula  trieuspidalis  und  mitralis)  und  durch  das 
arterielle  Ostium  in  die  Arterie  (pulmonaiis  und  aorta). 

Ist  der  systolische  Ton  normal,  dann  ist  die  venöse  Klappe  nnd  das 
arterielle  Ostiam  gesand ;  —  findet  sich  anstatt  des  isten  Ventrikelteacs 
ein  Gerinse.b  (systolisobes),  da n«  kann  ebessownbl  jene  RloMn  als 
dieses  Ostinm  krank  sein  (Insnfficieoz  der  AtrioYeatrioot^rklappe  |  Stenaas 
des  arteriellen  Ostinms). 

b)  Beim  2ten  Herz-  oder  Ventrikel-Tone  4»hit  aick  der 
Ventrikel  aus  (diastolischer  Ton),  das  Bin»  iieast  m$  iem  Atrim 
dvrcit.daa  venöae  Ostiam  herab  in  den  VeetrlMi^  Ivnd  jfanl^  die  Z»> 


MmmeaxMiwig  der  Artcorie  weHea  ^  arteriellen  «1er  Semilnaar- 

kUppen  aufgebläht. 

Ist  der  diastolische  Tod  Dormal,  dtOD  sied  dts  TeaSse  Ostinm  and  die 
SemilontrkUppen  gesund;  —  findet  sich  anstatt  des  !^ten  Ventrikeltones 
ein  6 e r S aa e h  (d  i  a s  t o ii s e h e s),  dann  kSnnen  ebensowohl  jenes  Ostinm 
wie  diese  Klappen  krank  sein  (SteBote  des  ostium  venosum;  Insuflelenz 
der  Semilnnarklappen). 
e)  Beim  Isten  Arterientoae  wird  das  Blut  ia  Folge  der  Goa- 

tracti'oa  dea  Veatrikels  doreh  das  arterielle  Ostium  ia  die  Arterie. 

getriebea.    Er  ist  um  so  stärker,  je  voller  die  Arterie,  je  grösser  die  vom 

Veutrikel  eiagetriebeae  Blutwelle  ist ,  uad  je  kräftiger  die  letztere  eiage- 

triebea  wird. 

Ist  der  Iste  Arterienton  normal,  dann  ist  das  arterielle  Ostinm  nnd  die 
Arterienwand  gesund;  —  findet  sich  anstatt  dieses  Tones  ein  Geräusch, 
dann  kann  ebensowohl  jenes  Ostinm  wie  die  Arterienwand  krank  sein 
(Stenose  des  arteriellen  Ostiums;  Raubheit  und  VerknSeherung  der  Arte* 
rienwand). 

d)  Beim  2tea  Arterieatoae  zieht  sich,  währead  der  Veatrikd, 
ia  Diastole  tritt,  die  Arterie  zusammea  uad  treibt  das  Blut  gegea  die  Se* 
miluaarklappea.  Es  ist  dieser  Toa  um  so  stärker  uad  kliageader,  je 
weiter  die  Arterie,  je  mehr  Blut  ia  derselbea,  uad  je  elastischer,  dttaaer, 
die  arteriellea  Klappea.  Bisweilea  ist  dieser  Toa  gespaltea ,  daaa  steht 
gewdhalieh  eiae  der  arteriellea  Klappea  hoher  (uad  bläht  sich  eher  auf)  als 
die  aadera  beidea. 

Ist  der  2te  Arterien  ton  normal,  dann  sind  die  arteriellen  Klappen  ge* 
sund  i  findet  sich  an  seiner  Stelle  ein  Geräusch ,  dann  sind  jene  Klappen 
krank  (insuflBoient). 

e)  HOrt  Biaa  dasselbe  Geräusch  ebeasowohl  im  Veatrikel  wie 
ia  der  Arterie,  daaa  muss  der  Sitz  der  dasselbe  erzeageadea  Krankheit 
am  arteriellea  Ostium  sein  (Steaose  weaa  das  Geräusch  aastatt  des 
Istea Tones;  bei  losufficieaz  eia  Geräusch  anstatt  des  2tea Tones). 

f)  Hort  man  eia  Geräusch  aar  im  Ventrikel,  dann  ist  die  Quelle 
desselben  am  venOsen  Ostium  (bei  Insnfficienz'  der  Atrioventricular- 
klappe  aastatt  des  Istea  Tones,  bei  Steaose  des  osiium  venosum  aastatt  des 
2tea  Tones  ein  Geräusch). 

g)  VoB  dea  Klappea-  und  Ostiea-Kraakheitea  (die  vor- 
zugsweise im  linkea  Herze  vorkommen)  erzeugeu  die  des  linkea 
veaOsea  Ostiums  bedeutende  Erweiterung  der  rechten  Herzbälfte  und 
machea  deshalb  das  Herz  breiter;  sie  verstärkea  den  2ten  Polmonal- 
Arterienton  und  gehen  meistens  aiit  einem  kleinern  Pulse  einher.  —  Die 
Krankheiten  an  der  Aortenmfinduag  ziehea  Erweiterung  uad  Hyper- 
trophie des  liakea  Veatrikels  aach  sich  und  machen  das  Herz  länger; 
der  Puls  ist  dabei  entweder  sehr  klein  (bei  Stenose)  ^  oder  springend  (bei 
lasufficienz). 

Krankheiten  des  Herzbeutels.  Das  Perikardium  wird, 
sehr  häußg  von  EntzOndung  (pericardiiis ;  S.  248)  heimgesucht  (waa 
die  Sehaenflecke  auf  dea  meisten  Herzea  beweisea) ,  und  besonders  gera, 
iritt  dieselbe,  ia  Begleitoag  voa  sogea,   rbeunutischer  CTeleakeatzüa^u^ ., 


Verdickuogeo  des  Herzbentels  (mit  Hydrops  desselbeü)  kÜk^  sMh,  mi  k^^ 

vbirzttgli^h  bei  eitriger  oder  bamorrh^rsclier  ISxsüdatioB  leicht  'tttdAicIu 

ber  Zerstörung  dvrcli  Vereiteruog  oder  VorscWäruiig,  sowie  der 
PerfoVMioti,  mrterliogt  d«r  Henbeafeel  «ie  printt*^  sondern  immer  mvBt  eym- 
pathisch  vom  Herze  aas  oder  von  aussen  her.  —  Blut nu gen  \h  den 
EtltAtdtei  iMren  vtft  tltfptüHsn  fles  Her^s,  der  Aorhi  ddel-  ärteria  'coro- 
Här*iA  W.  -^  Hy*dr6)is  Updröperfcäf^d(um\  B.  455)  ist  in  deh  itläst^ 
Ffflfen  taur  rine  Tfa^erkUiehitirg  d^r  «H^emliiAe^  Wa^örkücht.  ^^  Ab 
äbiko^ttier  InhAlt  des  PeAikrdiumk  fihdet  sich,   absker.Entzttidbii^ 

?roducten  (bisweilen  auch  freie  KOrper,  Wasser.  Blut  und  Gais?) .  bdch: 
'uberkel-  und  Krebi^-Masse  (S.  t5i  und  )dä),  do6h  seiibn. — 
I^ie  Fettsucht  des  Herzbeutels  (exce^rende  Anhäufung  von  jPett  aussen 
a»f  ibm  Perikardiam)  kommt  geMhnlich  kei  ailgememer  Fetdeibigfeeft  und 
bisweilen  mit  Fettsucht  des Herzes  vor.  —  Die  partialeErW^itertang 
d^s  Herzbeutels  {dhefticuttt&i  s.  hertiia  fferteardi()  stefh  einen  ^e^tf^lteo« 
ifift  einem  Hälse  terseheneb  blassen  AWhabg  <iar,  wetbher  mit  dek*  flOhlfr 
ib8  flerzl^lelB  comdionifih*!  ndd  dttti^  Re)r«<is#tülpnng  €e$  seröseifa  Blätket^ 
dulibh  Ae  Ibf^se  Schicht  lenut^ht. 

HrankheltcM  des  IIer£ed.  Väter  dfen  wieht%HeA  iM  1ü 
ihre*  Folgeü  g«f^rfiebsten  Hei'zkrankheiten  st^ht  die  ^ar  ni^t  s^lteki 
(besonders  mit  acutem  Rheumatismus)  vorkommende  Endokarditis 
(S.  293)  obenan ,  iä  sie  nicht  nur  ^nrch  Pyflifaie  und  Herzlähmnng  sehr 
schnell  tOdten  kann ,  sondern  auch  gewöhnlich  zu  Rlappen-  und  Ostien- 
Krankheiten  den  Grund  legt.  Die  Myokarditis  (S.  391)  besteht  selten 
primärt gewöhnlich  begleitet  sie  diePeri-  und  Endokarditis.  —  Die  Hy  p6r» 
trophie  des  Herzes  (besonders  die  excentrische)  ist  eine  sehr  hta%» 
Erscheinung  und  kooimt  ebensowohl  für  sich  als  in  Begleitung  von  KUppep* 
und  Ostien-Fehlern  vor  (S.  467).  Sie  geht,  wenn  sie  zu  einem  hohem  Grade 
gediehen  ist^  in  passive  Erweiterung  und  Lähmung  des  Herzlleisches  Qber 
und  tödtet  unter  den  Svmptomen  der  allgemeinen  Wassersucbt,  wenn  nicht 
Pneumonie  oder  Perikarditis  früher  schon  den  l'od  herbeiriefen.  Aie 
Herz a trophie  (S.  471)  ist  selten  und  schwer  zu  bestimmen.  Üeber 
Endokardium-  und  Rlappen- Öyp er-  und  Atrop^kie  vi</.  S. &00* 
—  6ie  Erweiterung  des  Herzes  (S.  5Ö1)  kann  nie  Folge  von  Ölnt- 
flhernillung  der  Höhlen,  oder  der  Erkrankung  ihrer  Wände,  oder  von  Ver- 
wachsung mit  dem  Herzbeutel  sein  {  sie  zient  derzJahmung  und  bisweilen 
selbst  Ruptur  des  Herzes  nach  sich.  Das  Rerzaneurysma  (ä.  S03)  ist 
ein  acutes  oder  ein  chronisches  un<^  immer  die  Folge  von  Tez^urerfcrankunr 
iip  Herz  wand.  Die  Verengerung  der  Herzhöhlen  (S.  505)  wird  dur^ 
sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt. —  Von  den  Rlappen-  unii  Ostien» 
Krankheiten,  die  vorzugsweise  im  linken  Herze  zu  finden  sind,  ist 
ik  fnsüf^iclehz  iet  erstem  (S.  S03)  und  die  Stenose  d^rlet^m 
(S.  505)  von  besöliders  wiöhtig^r  Hedeutnngf;  seltenei'  findet  siöh  dtb 
Hyper-  tliid  Atxdpfai^  (S.  501),  did  Erweichung  (S.  53t),  t^i^ 
rtli8un£(  (S.  tSiO)  und  dAs  Aneurysinä  i^t  Klappen  (S.  wij. — 


gewOlmliehen  Bksg«  Ton  PeM  caf  d<Br  Ol^erMel«  Am  Hvpbm  (fcoganJart  bet 
«HgemeinerFetl^iicht),  oder  in  fbt^ger  Bnt^ODg  des  HerzHebches  (S:  d$6^. 
r— Die  I^orii|-  and  Lage-Ver,äiid,ertiiigc|ii  d<;si  Kerzen  v/<f»  S^ 5i4^ ; 
T-*,die  Zerceisaimg^n,  j^in  Hm«^  (S«  &60)  beiTi^lfeA  eotw^edan  di« 
Berswand  selbst,  oder  die  Kkppeo,  StehMiftden  snd  PepiikmeskelB,  n«d 
finden  sich  in  der  R^gel  in  der  Hnken  I^reh^lfte*  —  A^terbiidnngjen 
sind  mit  Apsnabme  der  Entzflndangsprodqc^t^  ^eh|*  steU^n  im  nod  acp  Herzte,) 
iiiaa  findet:  ^ibnnriiie  Fetlprodufitiog ,  Gysl^.  (S.  466)^  fibr^ides  npd  Kfln^n 
cbengewebe,  Tuberkel  (8.  tSI^),  Krebs  (S.  198)  and  den  GyeütereM 
(S.  l48).  —  Die  Gerinnungen^  Pelynen  and  Vegetationen 
in  den  Herzböblen  sind  entweder  Proaucte  der  Qndokarditis  (S> 
2A4)  oder  vor  und  npcb  dem  Ti^e  ent#tafi4aAa  Fa«^rsto%erinii«ngeii^ 
(S.  7  und  67). 

Krankheitserscheinnngei.  Von  alleo  Symptomen,  wekhe  bei  Henkrank- 
beitea  anftreUa  köooen ,  habe»  Bor  die  phytikalitche»  elotn  Wertb ,  da  die 
aabjeetlreo  (Sehmeri,  Ao^it,  8r«aiieo,  Dräekea,  Beklemmaag),  Mwie  die  faa* 
etimielleB  nad  eoBseasnetlta  (besonders  der  Lange)  bei  za  vitlen  aadem  ob4 
gaaa  versehiedaDarlifeB  Krankbeilea  vorkomme». 

a)  liifetUpi  der  Hersgegend.  Hierbei*  ist  aaf  die  Perm,  sowie 
a^> 4ie  Bescbafeabeit  oad  den  Ort  des  H^ers^aelesses  (oad  überbanpt  pal- 
satariscber  Bewegnogeo)  Rfteksicbt  ta  oebmea;  dieselbe  ist  aaeb  ia  vtrscbie- 
dener  Slellaag  des  Kranken  vorxonebmea  (besonders  bei  der  Vorwärts-  and 
Linksw&rts-Bongnng). 

1)  Aaftreib«Bgy  Hervorwölbvng  der  Hersgegead,  besonders  bei 
jageadlioboa  ladhridiieB  und  elästiseber  Tboraawaad,  kommt  an  Stande: 
doreb  bedenteade  (azeeatriscbe)  üerabyperiropbie  und  dareb  mas- 
aenbaftes  perikardiales  Bxsadat;  im  eratera  Palle  wird  der  Hera* 
Bloss  sebr  verftirkt  vad  aasgebreitet  seia,  im  letctem  wenig  oder  gar  aiebt 
gesebea  werden. 

*2)  Der  ■eristoss,  —  welober  ia  mebrera  Zwiaebeorifpeariaaien  za- 
gleieb  eine  Henrortrelbnng ,  oder  in  dem  einen  Raame  eine  Erbebang  and 
im  aadera  eine  Biateakung  eraeagen,  oder  sogar  aa  vortebiedeaea  Stellen 
hinter  einander  geaeben  werdea  kaan ,  —  mass  lavBrdertt  wegea  seiaes 
Sitzes,  daaa  aaeb  wegea  seiner  Stärke,  Ansdehnaag  und  seiaes  Bhytbmas 
beobacbtet  werdea.  Hierza  reicht  sehr  büafg  die  laspeetion  niebt  aas  aad 
maa  mass  deshalb  aoch  die  Patpaüoa  la  Hilfe  nebmea.  NIeht  sellea  ist 
wegea  Vorlagerang  voa  Laage  vor  das  Hera  der.  Stoea  des  UUUera  dnreh* 
aps  aieht  la  sabea. 

b)  Palphitiet  der  Herigegead.  Durch  die  ftaeb  aefgelegte  Haad  er« 
forsebt  maa  tbeils  öea  Ort,  aa  welebem  das  Bora  aasehliigt,  tkeils  lasse«  sieb 
Vibratioaea  des  Heraes  aad  der  grossea  Gelasse,  sowie  bisweilea  perikardiales 
Heibea  dadarcl»  ergründen,  Mit  den  Pingerspilzea  lisst  sieb  dta  Besobatfsabelt 
des  Heraatosses  beortbeilea. 

Ra.t  z e  a  s e  h n« r  r e  a  ,  d.  i.  ein  elgeAthämüelies  Erzittern»  als  ob, die  Hand 
anf  dea  Hals,  einer  sehaorreadeiK  RaUe  läge,  ist  mit  weebselader  Slärkis  (ent- 
weder als  starkes,  laaggedebates  Sab  wirren,  oder  als.aoterbroebeaes,  sebwaebes, 
kurzes  ErzitteriO»  besoadens  bei  BeweguaipSB  de»  Paüe«tea»  bisweilea  ia  der 
Herzgegead  wahraanehmen  and  meistens  im  Momente  dsr  Diastole,  in  Folge 
einer  Steaoae  des  Haken  veaäsen  Osllams  rabUmir-  Ooahi  fand  es 
Jak$9k  aaob.  aoeb  vor:  bei  Aiorteak,lappen«lasaffieieAz,  sowie  bei 
Aortenstenase;  —  bei  Brweiterong«  VardannMg  i|o4  BnebtaffaBg  des 
zaaachst  aber  dea  Aortenklappea  gelegenea  Stisk|ei.  der.  AecU»  —  bei  aaea* 


4M  B«nit>t«riii«li«Dp. 

4er  iuMra  FUiebe  »it  Ravkifkellem  vertehea  war }  «-  U  tisMlneB  FiUmi  ▼•« 
wahr«in  Aqjeurysma  der  aorta  ascendens,  wenn  der  Sack  an  seiaer  iaDern  flaclie 
oder  an  dem  Eioi^aage  zu  demselben  durch  Anflagernngen  oder  Fibrincoagvln 
«neben  nnd  rauh  geworden  war ;  —  bei  öberzabligen,  aebnigen  P&den  im  linken 
Vaatvike),  welcher  gegen  das  estium  Mm^eum  so,  411er  yen  der  Seheidewand 
%m  den  aehnigen  Fäden  der  Mitridklaf^e  geapannt  war;  —  bei  DnreblScheniBg 
def  innern  Zipfels  der  HitraÜLlappe  in  Folge  Ton  Endokarditis  nnd^  Krwei- 
ebnng;  —  bei  InsnfBcienz  der  Mitralklappe  in  Folge  von  Lostrennnng  einzelner 
flebniger  FEden,  die  verdickt,  mit  fibrSsen  Ezcrescenzen  besetzt  waren  nnd  vom 
Btntstrome  gegen  das  Aortenoatfnn  bin  getrieben  wurden ;  —  bei  Verengervag 
dar  abateigendaa  Braalaorta.  Das  von  Krankheiten  der  Aorta  berriibrende 
Schwirren  ist  in  der  Mitte  des  Brustbeins  und  von  da  nach  aufwärts  and  reebts 
am  deutlichsten  zu  fühlen.  Die  Bntstebungsnrsacbe  dieses  Schwirrens  liegt  in 
Schwingungen  (des  Herzes  oder  der  Aortenwand),  die  entweder  unmittelbar 
oder  durch  feste  ZwtscbenkSrper  der  Bmstwand  mitgetbeUt  werden.  —  Die 
bei  den  mit  Schnurren  verbundenen  krankhaften  Zuständen  etwa  bSrbaren  G»- 
lüusche  haben  bisweilen  etwas  Zitterndes  (d.  i.  Spinnradgeräusch). 

Lage  des   Herzsn>s8es.    Gewähnlich  ist  der  Herzstoss  hn  4tea  oder 
5ten  Zwischenrippenraume,  etwa  in  der  Mitte  zwiscben  linker  Brustwarze  und 
Magengrube  fiibtbar.   Doeh  kann  das  Herz  auch  widernatürlieb  tiefer  oder  bäber, 
mehr  Ünka  oder  rechts  anschlagen ;  «ad  zwar  in  den  folgenden  FlUen  (S.  543) : 
Tieferer  Anaehlag  (unter  der  6ten  Rippe):  bei  Hypertni^ie»  be- 
sonders des  linken  Ventiikela  (atao  bei  Krankheiten  am  otHum  ofirtiaum)^ 
bei  Verlängerung   oder  ErachUffbng  der  Aorta  (Rigidität,   AneurysiM); 
bei  Herabdrängang  des  Zwerchfells  (Emphysem»  perikardiales  und  plen- 
ritisehes  Exsudat). 

Höherer  Ansehlag:  beim  Hinaufgedrängtwerden  des  Zwereh felis 
und  Herzes  von  der  Banehhähle  aus  (durcb  versebobeae  oder  vergrSsserte 
Bauebeingeweide,  Ascites,  Geschwülste,  schwängern  Uterus) ;  zu  Anfange 
des  linkseitigen,  pleuritischen  Exsudates. 

Anschlag  in  der  Mittellinie  und  reebts:  bei  liaks^ltigem  Em- 
physem (Anschlag  in  der  Magengrobe),  Empyem,  Hydro-  und  Pnenmo- 
Thorax;  sowie  auch  beim  rechtseitigen  Vacuom  (durch  Verädang  der  rechten 
Lunge  und  Resorption  oder  Entleerung  pleuritischen  Exsudates),  durch 
welches  das  Herz,  wie  von  einem  Schräpfkopfe,  nach  rechts  herüberge- 
zogen wird.  Bisweilen  ist  die  Dextrokardie  angeboren. 
.  Anschlag  mehr  aach  links:  bei  horizontaler  Lage  des  bypertro- 
pbischen  und  breitern  Herzes  (bei  Rrankbeiten  am  linken  ottium  vemo» 
Mum)'f  bei  Verödung  der  linken  Lunge. 

Stärke  und  Ausbreitung  des  Herzstosses.  Vorübergehend  ver- 
stärkt fühlt  man  den  Herzstoss  sehr  häofig  und  in  Folge  einer  Menge  der 
verschiedensten  Ursaeben,  ebenso  beim  Vorwarf sbeugen  des  Oberkärpers ,  bei 
befUgen  Exspirationen  u.  a.  f.    Gewähnlicb  ist  die  Erhebung  des  Zwisebenrip- 

Knraumes   dureb  den  Herzstoss  mit  einer  oder  hächstens  %  Fingerspttzea  za 
decken.    Schwacher  oder  janz  ua fühlbarer  Herzpuls  lässt  weit  weniger  als 
die  Verstärkung  desselben  einen  Schluss  auf  den  Znstand  des  Herzes  zu. 

Verstärkter  Herzstoss  findet  sieh  (anhaltend  oder  re-  und  inter- 
mitUrend)  entweder  in  Folge  vermehrter  Thätigkeit  der  Nerven  oder  der 
Muskelfasern  des  Hernes :  bei  Hyperlropfaie  mit  und  ohne  Rlappvn«  «md 
OsUen-Febler ;  bei  Ueberfnllnnf  des  rechten  Hermes  mit  BInt;  zu  Anfang« 
der  Perl-  und  Endokarditis. 

Umfänglicher  Herzstoss  (unter  mekrem  Fingerspitzen  fiblbnr): 
bei  Zunahme  des  Volums  des  Herzes  durch  Hypertrophie  oder  Dilatatien ; 
bei  Verwachsung  dee  Herzes  mit  dem  Herzbeutel;  bei  Verdichtung  der 
überHegenden  Lungenpofftien. 


Seliiicieher«r  E«rs<^oflfls .  bei  .S«tt>ger  la«r|lo  d«k^  Fieihrei  ui 
Moakela  des  B^tzbb  (DiUUtioe,  Peri-,  Hy<H,  und  SAMitr4iaft  eieO;  bei 
Zwisclieolageniiif  einisr  Flötsif keit  oder  der  lofUiAltigen  Lonfe  swischen 
Hers  und  Brastwaiid  (bei  perüardiaieii  Eziodate,  fiMpbyfteii)^ 
Rhytbmvs  dev  Herzstotfef.    Da  bei  HerzlLrankbeiten  der  Rbytbmiis 
des  Herzpol 868  i^aas  re^eimätsif  bleibee  kann,  dagegen  derselbe  ebne  alle  or- 
fMisebe  Leiden  des  Herzes  eft  sebr  «nregelmässig  gefandea  wird,  s6  entbebrt 
das  Sraptem  des   gestörten  Rbytbmns   aller  diagnestiseben  WiehtigkeH  nad 
Sicberbeit.    Bisweilen  setzt  das  flerz  bei  eiaigea  seiner  Kraakheiten  die  Con- 
tractlonanf  kurze  Zeit  aus  (d.i.  das  Verfangen  des  Herz  es),  wabrscbeinlicb 
um  sieb  von  zu  beftiger  Anstrengung  auszuruben  (wie  bei  Stenosen  der  Ostten), 
MB.  Man  bedenke  stets  bei  der  Untersuebung  des  Herzes,  dass  die  Be* 
wegnng  desselben  eine  von  den  Nerven  abbingige  und  reflectirte  ist, 
und  dass  also  ebensowohl  von  allen  Puncten  des  Körpers  wie  von  den  Ner-> 
vencentrum  aus,  und  durch  die  verschiedenartigsten  Reizungen  (Rrankbeita* 
verinderuDgen),  mittels  der  centripetal-leitenden  Nerven  und  in  Folge  von 
Ueberstrablung   der  Reizung  im   verlängerten  Marke   auf  die   Bewegungs- 
nerven des  Herzes,  die  mannigfaltigsten  Bewegungsmodificationen  am  Herze 
zu  Stande  kommen  können.   Es  gilt  von  denselben  ganz  dasselbe,  was  beim 
Fieber  (S.  577)  und  Rrampfe  (S.  575)  gesagt  worden  ist. 
Arterienpulsation.    Im  normalen  Zustande  Fublt  man  die  grossen  Ar- 
terien  der  Brusthöhle  (wegen   ihrer  freien  Lage)  nicht  pulsiren.    Lagern  sieb 
dieselben  aber  bei  ihrer  Erweiterung  in  einem  grossem  Umfange  an  die  BrusI* 
wand  an,  oder  legt  sieb  zwischen  sie  und  die  •  Brustwand  eine  feste  Zwischen- 
lage, dann  l'asst  sich  der  Pols  derselben  fühlen.  —   So  ist  der  Puls  der  Pui- 
monalarterie  im  linken  2ten  Zi%ischenrippen-Roorpelraome  (aber  nur  in  die- 
sem) rdhlbar,  und  bisweilen  selbst  sichtbar ,, wenn  eine  infiltrirte  (tuberculöse) 
Lungenportion  über  derselben  liegt.    Bei  bedeutender  Erweiterung  derart. 
pulmonalU  und  Anlagerung  derselben  an  die  Brustwaad  ist  dagegen  der  Puls 
im  )2ten  und  3ten  lioken  ZwischeDrippen-Rnorpelraume  wahrzunehmen.  Aneu- 
rysmen  derAorta  sind  nur  dann,   wenn  sie  an  der  Bruslwand  anliegeui 
duVch  ihre  Pulsation  fühlbar  und  zu  sehen. 

e)  PereQMion  des  Herzes.  Das  Herz  gibt  bei  der  Pereussion  einen 
leeren,  dumpfen  Ton ;  die  Stelle,  an  welcher  das  Herz  unbedeckt  von  den  Lon- 
gen unter  der  Brastwaad  liegt  und  diesen  Ton  ergibt,  zieht  sich  vom  4ten  linken 
Eippenknorpel  und  linken  Sternalrande  bis  zu  dem  Puncte,  wo  der  Herastoss 
sieht-  und  fühlbar  ist :  sie  betrigt  etwa  %  Plessimeter  in  der  Breite  und  eben" 
seriel  in  der  Läage  (l  V« "  ^  Qnadratzoll).  Nach  oben  und  aussen  gebt  der 
leere  Herzton  in  den  vollen,  nichttympanitiscben  Lungenton,  nacb  naten  uii 
links  in  den  bellen  tympanitischen  Magenton,  und  nacb  uatea  und  rechts  in 
einen  gedämpften  tympanitischen  Ton  über,  weil  hier  der  linke  Laberlappen 
über  dem  Magen  liegt.  Befindet  sieb  lufthaltige  Lunge  über  dem  Herze,  dann 
ist  der  leere  Ton  desselben  durch  den  Lufiton  etwas  verdeckt,  und  man  muss 
stärker  percutiren,  während  dagegen  ein  leiseres  PercuUren  nur  den  Seball  des 
oberflächlichen  Lungengewebes  zu  unserm  Obre  bringt.  Ist  in  der  Herzgegend 
bei  der  Persussioa  der  leere  Ton  im  weitern  Umfange  wabrnebmar,  dann  kaan 
die  Ursache  in  den  folgenden  Zuständen  liegen. 

Herzvergrösserung:  Dilatatien  und  Hypertrophie  desselben,  mit 
oder  ohne  Rlappen-  und  Ostien-Febler  (bisweilen  mit  Verwachsung  des 
Herzbeutels).  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aaaebmen,  dass  wenn  der  leere 
Ton  mebr  Breite  einnimmt  (we  er  sieb  dann  binter  das  SCemum,  und 
hinter  diesem  mebr  oder  weniger  in  die  Höbe  siebt) ,  dann  das  rechte 
Herz  vergrSssert  ist  (vorzüglich  bei  Rrankbeiten^  am.  linken  QsHym  veno- 
$iim)i  dass  aber  bei  grösserm  Umfange  des  leeren  Tones  in  die  Länge 
der  linke  Ventrikel  bypertrephisch  oder  erweitert  ist  (besonders  bei  Krank- 
heiten an  der  Aortenmunduiig).! 


■iiiMliii»iiilma<i 

96rr(l»mrdiBtet'  lM««dat  er^t  AnfMg»  elMo  mthr  \n  aie  Llage 

fsdtlM,  dinea  pyramidilm  Rtum  ehmininit ,  dttswi  S^yitee  eturt  an  2tea 
liokea  iip^«9luM>rpel ,  die  BftsH  io  d«r  f*e^  epigustriba  sieb  betnilet. 

^Aaorysni  det  ««rttotfeidei  Aorta  er^l  mmm  letre»  Tob 
iU»er  4er  Mitte-  and  t»  der  veebteo  Seife»  deer  Slerniniik 

Die  L«|peveidUdien«n§  dea  Henee  iit  naAirliok  dirob  4ie  feptTeiiiea 
ebffafaU3  «u  ergrüadeit;  beim  liektati^e«  Lmi^MeflBpbyfleiD  ist  dcsselW 
bUweUea  dureb.  d«»  Laa^ftelea  9M1&  yersteebl. 

Auscnltitloil  des  Iferzes.  Wenn  mao  anstatt  eioes  normaleo  Herz- vnd 
Arterien-Tones  ein  GerSuseh  (von  welpherBescbalTenheit,  ob  blasend,  saasend, 
sammend ,  schabend ,  feilend  oder  raspelnd,  bleibt  sieb  gleicb)  vernimmt  oder 
wenn  sieb  ein  solches  einem  Tone  anbangt,  dana  ist  zn  erforseben :  ob  dieses 
Oeränsch  ein  endo-  oder  perikardiales  ist,  ob  es  die  Stelle  des  Isten  oder  2teo 
Tones  vertritt,  ob  es  während  der  Systole  oder  Diastole  entsteht  (was  dareb 
gleichieitiges  Ptilsfäblen  erkannt  wird) ,  und  ob  es  im  Herze  allein  (als«  am 
oHlum  venosum  erzeugt)  oder  in  diesem  und  zugleich  auch  in  der  Aorta  (also 
am  ottium  aorticum  erzeugt)  gehörr  wird.  Bei  der  Beurtheilong  der  ITerzge- 
rihisebe  ist  aber  vorzüglich  auf  den  Umfang  des  Hefzes,  auf  dea  tteu  Palmo- 
nalton  und  auf  den  Arterienpuls  Rücksicht  zu  nehmen ;  man  sei  besonders  bei 
•ebr  boaebieanigter  Herzthitigkeit,  bei  fieberhaftem  Zustande,  Msi  Verloderaag 
aar  des  Isten  Herztones,  bei  Mangel  früherer  Herzsympteme,  niebt  zu  voreilig 
mit  Aufstellong  der  Diagnose. 

Anstatt  des    Isten   Herztones   (besonders  des  Isten  linken  Vea* 

trikeltones)  hört  man  sehr   häufig  ein  deutliches   Blasen   und  zwar  bei 

acuten  Blntkrankbeiten  (Typhus,  Exanthemen,  acuter  Tubereulose 

und  Rbeumatismus,  Pneumonie)  und  bei  Chlorose.  Dieses  Gerioseh  (Blar 

sebalg-  oder   Blut-Geräusch)   ist  gewohnlich   auch  in  dea  Arterien 

anstatt  des  Isten  Tones  zu  hören  (S.  591)  und  scheint  in  Folge  ungleicher 

Schwingbarkeit.  der  verschiedenen  Theile  der  Atrioventricularklappe  zu  eat- 

steben  (ttamerry'k).    Denn  dass  die  Ursache  im  Blute  selbst  oad  in  dessea 

Verbältnisse  zur  HerzbS'hie  liegen  solle,  ist  sehr  unwahrscheinlich. 

Bei  eadokardialen  Geräusch  eo  ist  es,  wenn  das  Uebel  zaaMl  sebein- 

Imt  na«  ^ad  voo  Fieber  begleitet  ist,  von  Wlcbtigkeit  zu  ergründea,  oJn  da»* 

talbe  etai^  der  B»dokardiUs  (S.  ^97)  aagebört  oder  voa  achoa  früher  vorbaa« 

dea  geweseaen  Klappen-  «n4  Ostien-Feblern  berriibrt;  es  kSaaeo  Iner  aar  die 

ifeaadlren  Brsebeinun^en.  ami  Herze ,  beeoaders  die  VergrSsoeraag  deaselba% 

oiaoa  AahaltejHiQct  gewähren^  nicht  selten  wird*  aber  auch  eiao  Uateraeb eidvag 

ganz  aamöglieb* 

1)  Gerlaseb  anstatt  des  Islea  linken  Yentrikelton  es  (Un* 
kea  systolisebe«  Geräusch),  die  Täne  det  rechten  Herzes  und  der  Arteriea 
reiB>  aar  der  2te  Pnimottalton  verstärkt  und  das  Herz  breiter,  dana:  la^ 
saffieienz  der  Mitralklappe  (S.  504). 

^  Gera  OS  eh  anstatt  des  2ten  linken  Ventrikel  ton  es  (linkes 
diastolisebes  Geräusch),  sonstwie  vorher  ^bei  1)  dann:  Stenose  des  lia- 
kea  venösen  Ostia  ms  oder  Rauhbeiten  an  der  Mfttralklappe  (9.  $05). 

3)  Geräusch  anstatt  des  Isten  uad  2'ten  linken  V^ntrikel* 
toaes,  Aortentlhie  rein,  2ter  Polmonaltea  verstärkt^  Herz  breiter,  dann; 
laaoffieienz  der  Mitralklappe  mit  Stenose  des  Haken  ve- 
näaea  Ostiams  (S<  ö<H). 

4)  Gerä-aseb  anstatt  des  Istea  reebten  Ventrikeltones  (reeb- 
tes  systolisebos  Goränscb) ,  Arterieatöae  rein ,  Palsatioa  der  Jagatarveae, 
daaa:    Insuffieienz  der  TTieuspidalklappe  (S.  MS). 

5)  Geräusch  anstatt  des  Isten  linken  Ventrikel-  and  des 
latea  Aortea-Tones,  Herz  länger,  Pub  klein,  dann:  Stenose  der 
Aorteanünduag  (S.  506). 


dp$  2MD  Aprteatoq^ft,  Hfrz  läi^f^r»  PaU  springend,  F«MfP  dfi«  ?Up 

Karotldentoaes,  daap  :  iDflorrieien«  der  AorteDklappeq  ($.  504). 

NB.  Ao  der  PahnonalarterieDlluDdoDg  findet  sicli  Steaose  und  lo- 

•affieiMK  d^r  iUfipea  fast  nicht  (S.  506). 

7)  Gerinaali  aaatatt  dea  1  qtea  A^vUptooAi   (aqd  }»itwoUa« 

«Qipleioh  auch  anstatt  dea  2teD)^  Her^b'oe  reio,  dltgiD :   KmnkbQit  (at|iero- 

matöser  Process,  VerknöcberoDg)  der  Aortenwaod.        . 

NB.  Bisweiten  erzeufft  ein  %berzSh1iger  Sebnen  Faden  ,  wel- 
cher qntr  vor  der  Aorten mttadaag^,  von  dor  SehoidewMd  vnr  y^n^htm 
Klapp«  ansgoapMMrt  isl,  ein  GeriLnaob  beim  taten  Wwktn  Ventrikelton«, 
dabei  fehlen  aber  alle  secoadäreo  Brseboin nagen  von  HerzfebVem.-^ 
Durch  das  Katzenscbnorren  bekommen  die  Geräusche  zuweilen 
etwas  Zitterndes  (d.  i.  das  Spi  nd  radgerSnseh).  —  tJo  deutli- 
ch e  r  sind  die  Herztdne  za  verDebmen :  bei  perikardialem  Exsudate 
(S.  254),  bei  Verdickang  der  Brtiat-  und  H«n:-Wand  <S.  470),  bei  Vor- 
lagerang  der  Lunge,  schwachem  Henümpulse.  —  Assgebreiteter 
aind  die  Töne :  bei  energischer  Actio.n  und  Hypertrophie  dea  Herzes, 
sowie  bei  grösserer  Scball-Leitungsrabigkeit  der  das  Herz  umgeben- 
den Tbeile. 
Das  perikardiale  (Beibuags-)  O^erKttseb,   entweder  ein  sanftos 
Aoaireireo  (bei  noch  welebem  Faserstoffexsudate) ,  oder  ein  scbabead««,  knar> 
rendes,  sogen.  Neoledergeräuseb  (bei  derber  und  fester  Exsudatschicht)  ist  das 
untrüglichste  Zeichen  der  t'erikardilis  (S.  248);  doch  kann  diese  auch  ohne  das 
Reibungsgerüusch  bestehen.  Es  ist  dasselbe  zuwelleo  nur  bei  der  Systole  hörbar, 
«ftweilen  begleitet  ea  abtr  smeb  di«  Diastole;  es  ist  nie  ganz  syncbroaiselr  mit 
4lon  Herztönen,  sondern  aebleapt  diesen  naob  (auf. -S.  254)* 

Uraachen  der  HerikKanUieiteB.  Die  Anlage  zu  Herzkrankbeilea  ist  beim 
männlichen  Geschlechte  und  bei  kräftiger  Constitution,  vorzüglich  in  den  ersten 
Mannesjabren  (zwisrben  lOH»  und  35stem  Jubre)  aas  stärksten.  Manche  Herz- 
fehler sind  auch  angeborene  Ueberrette  von  fataler  Endokarditis,  welche  aber^ 
triebt  wie  bei  dem  Brwaebaeaen  ii  der  Regel  in  der  linken ,  sondern  meiatena 
in  der  reebten  Herzhälfle  auftritt  Die  aortickbleibeadea  Ostien-  und  Klappei- 
f^Bbler  bedingen  dann  gewtbalicb  ^ne  schlechtere  Ernährung  des  Kindes  und 
Ipeben  demselben  bäafig  ein  aerefblöses  Ansehen.  Dnreb  das  höhere  Alter  kom- 
»en  Verdiehongen  und  Verkrtöcherattgeu  an  der  Aorta,  dem  Bndohardiom  and 
de»  Klappen  zu  Zitande.  HHüftg  liegt  die  Ursiebe  von  Herzkrankheiten  in  tibef- 
ttässiger  Aastrengong  des  Harzes,  sowie  ia  »eobani8ebem  Hindernissen  im  Btat- 
laafe  (S.  46S,  472,  502,  506)  ;  vorzüglich  gern  gebt  acuter  Rbeamttismaa  mit 
Pari-  und  Endokarditis,  welche  letztere  die  bäoffgste  Quelle  der  Klappen«  oad 
Ostien-Febler  ist,  einber. 


X.  Baueli« 

Der  Unterleib,  abdomen  (S.  43),  d.  i.  der  zwificheo  Tborax  and 
fteckön  liegeode,  fassfdrmige  Theil  des  Rumpfes,  zeigt  eine  vordere,  seit- 
äebe  mid  kintere  PIflolie;  die  seilUdMii  sciiniAler*  Gegenden  dettelbeft 
werden,  ihrer  leiehten EiMdrlldibarkeit  wegen,  Dancbweieben  gwaaait; 
4ie  Wölbong  der  vordem ,  längsten  Wand  des  Bauches  bangt  tbeils  voii 
dem  Volumen  der  Verdaoungsorgane ,  theila  von  dem  im  subcutanen  Zell- 
gewebe and  ia  den  BMebfellfaiteB  aligelageHen  FeUe  ab,  aorh  kommt  sie 
dttfcb  braakbafte  Abbgerangen  in  im  Banobfeilboble  kt  wi«)efnttirlfcbem 
Boek's  patholog.  Aaalonüe.  42 


(Bfdl«  ra  Stulpe.  Man  bmidii«!:  iit  OberbcackgegeBd  (mk  der 
Magengrube  nnd  den  Hypocbondrien) ,  die  Mittelbaocbgegend  (nh 
der  Nabelgegend  und  den öberbfiftgegeaden) ,  dieUnterbaucbgegend 
(mit  dem  Hypogastrium  nnd  den  Leistengegenden),  die  seit  lieben 
Bauehgegenden  (WeirbeB),  ond  die  bintere  Banebfiftcbe  (mit 
der  Lendenwiri>elgegend  und  den  Nierengegenden).  Bei  mnscnlOsen,  fetu 
armen  Subjecten  zeigen  sieb  da  Furcben  und  Vertiefungen  am  Baucbe ,  wo 
das  Fleiseb  der  Bauebmuskeln  in  die  Aponeureseo  fibergebt  (seitliebe 
Purebe ,  am  m.  ^küquus  exttmus)^  «der  von  Sebneaatreifea  unterbrocbea 
wird  (am  m.  rectus  die  queren  tnsenph'ones  tendineae).  Die  Hoble  des 
Bauebes  ist  sebr  umfangsreicb ,  da  sie  wegen  der  Wölbung  des  Zwercb- 
felis  nocb  in  den  Thorax  binaufreicbt  und  unten  in  die  Beckenbdble 
abergebt.  Bei  der  Inspiration  w4(ibt  sieb  der  Bancb ,  am  meisten  aber  die 
Oberbaucbgegend  (in  Folge  des  Herabsteigens  des  Zwerebfells)  bervor  (S. 
(^^9),  wäbrend  er  bei  der  Exspiration  einsinkt.  Es  zieben  sieb  bierbei  das 
Zwerchfell  und  die  Bauchmuskeln  wecbselsweise  zusammen ;  wirken  aber 
beide  zu  gleicher  Zeit,  dann  wird  die  Baocbbobie  bedeutend  verengert  und 
die  Banefaeingeweide  erleiden  einen  starken  Druck  (z.  B.  beim  Brecbea, 
Stuhlgänge,  Urinlassen,  Gebären).  Es  nnterstfitzt  das  Hin-  und  Herbewegen 
der  Baucbeingeweide  bei  der  respiratorischen  Bewegung  de^  Bauebes,  ver- 
an  asst  durch  die  abwechselnde  Gontraetion  des  Diaphragma  nnd  der  Bancb- 
muskeln,  ebensowohl  die  Portbewegung  des  Magen-  und  Darm-Inbaltes,  ab 
die  des  Blutes  (besonders  der  Pfortader)  und  des  Cbylus. 

Tapograpbisobe  Anatemie  dea  Baiehea.  Ao  «kr  vordem  Btvchwtnd 

seiebnet  sich  besonders  der  fest  mit  dem  anmuius  umbtUieaiis  der  iinea  mihm 
zvtammeDbSBgeBde  und  etwas  über  dem  Mittelpmiiete  des  Körpers  liegende 
Nsbet  QDd  die  Magen-  oder  Herz-Grube  (serobieu4um  eordis,  epigm- 
Mtriitm)  ans.  Die  H  a  o  t  des  Bauebes  ist  fein,  empiadlicb  und  an  versehiedeDea 
Stellen  von  veriebiedeaer  Dicke  und  Versebiebharkeit.  Naeh  dem  Versebwiadea 
bedeateaderer  Ansdebaoogea  der  Baoehwand  (s.  B.  dnreb  Sebwmagerseball, 
Aseites,  Fettleibigkeit)  findet  sieh  die  Haot  derselbea  gewöhalieh  mit  narbea- 
ihalichen  Fleekea  besetzt ,  welebe  aaf  einer  wirkiieben  Barefaotioa  des  H*a«t- 
gewebes  berahen.  Im  Unterbaoti  ellgewebe,  welebes  sebr  fettrdcb  wer- 
den kann,  verUhift  die  für  die  Paraeentese  and  Hemiotomie  niebt  anwicbtigt 
art,  ond  ven.  epigastrica  etctema.  Die  Banebmnskela  (m.  QbHquus  m> 
temus  aad  internus ,  iransversus ,  reefut)  liegen  «n  der  Seite  des  Baacbes 
in  3  Sebiebten  über  einander  nnd  geben  nach  vorn  in  breite  Aponenrosen  üker, 
welebe  den  m.  rectus  scheidenartig~zwiscben  sieb  nehmen  ond  von  beiden  Seiten 
her  in  der  tinea  alba  zussmmenfliessen.  Die  innere  Oberflicbe  der  Banebwaad 
ist  mit  der  Jascia  transversaHs  bekleidet ;  ia  der  Leistengegend  bildet  sieb 
zwiseben  ibnen  der  zu  Brüchen  disponirende  Leisten-  ond  Sc^enfcel-Ranal.  — 
Die  Ge  fasse  der  Baoehwand  verlaufen  tbells  in  transversaler  (ar/^  ond  tten. 
intercostales,  lumbales  ood  ctrcumflewae  t'/et),  tbeils  io  loogitudinaler  Richtung 
(artt,  und  ven,  epigastrica  superior  und  i^ferior),  Die  Nerven  veriaufen 
in  querer  Riehtung  ond  sind  theils  Fortsetzungen  der  5  untera  Intercoatalnerrea 
(nn,  abdominales  ewiemi  oad  intenU)^  tbeils  Zweige  vom  Istea  Laadeanarvaa 
(nerv,  ilio-hypogastricus,  iHo^nguinalis). 

Inhalt  der  Banchböhie.  Im  cavtim  abdominis  befinden  sich,  som 
pSssteo  Theile  umgeben  vom  Baocb feile,  die  Verdaaongtorgane  In  folgender 
Lage  :  den  oberstes,  in  den  Tboraz  bineinragendea  Raum  der  Baucbhtihle,  diekl 
nater  dem  Zwerebfelie  (der  regio  epigastrica) j   aebnea  Lebar,  Magen»  Mite 


RraoUMilM  4m^  B««ciMrtBd.  Wl$ 

m4  Padireu  •!■ ;  «alerlalb  U^ur  Orf  ««e  ilelK  f  iek  dai  Qi^erkoloii  v«a  nc^U 
«aeb  lioks  vor  dein  Djiodeoiim  bin  und  nnlerbalb  des  Kolon  befinden  sieb  in 
der  Mitte  der  BaacbbSble,  bedeckt  vom  grossen  Netze,  nod  recbts  vom  aofstei- 
gendeo^  links  vom  absteigenden  Kolon  begrenzt,  die  GekrÖsdSrme  (Jejnnum  nnA 
Itonm);  in  der  reebten  Hüftbeingegend  liegt  das  Coecom  mil  dem  WarBfort- 
•atse,  avf  der  linken  Häfle  die  fleanira  iliaea,  Brnter  den  Verdanangsor- 
ganen  stösst  man  avf  die  Nieren  nnd  Ureteren,  die  Nebennieren,  Aorta,  untere 
Bohl-  nnd  Pfort-Ader,  umgeben  von  vielen  Lymphdrüsen  (gl.  lumbalet), 

Abnormitäten  an  der  Bauchvvand.  Sehen  wir  ab  von 
iea  Herniea  ond  Fettbrüchen,  so  erleidet  die  Bauch  wand  Auftrei- 
bangen  und  Perforationen  in  Folge  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten 
der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Organe.  Die  Anschwellung  der* 
seilten  ist  entweder  eine  totale  und  kann  von  Ansammlungen  von  Luft, 
Wasser ,  Exsudat  im  Peritonflum ,  Luft  im  Darmkanale  und  Liihmung  dea 
letztem  herrOhren,  oder  sie  ist  eine  partielle  ond  hat  ihre  Ursache  in 
Anschwellung  der  Leber,  Milz,  des  Ovariums,  Uterus,  in  einer  Krebs-  und 
anderen  Geschwulst.  Eine  strangartige,  durch  die  Bauchwand  hart  anfQhl- 
bare  Anschwellung  bei  Neugebornen  kann  durch  Entzündung  der  Nabel- 
geßtsse  erzeugt  sein«  —  Perforation  der  Bauchwand  kommt,  abge- 
rechnet die  brandige  Zersidrung  durch  incarcerirte  Brüche ,  am  häufigsten 
in  Folge  von  eitriger  Peritonitis»  dann  durch  Perityphlitis  und  Perinephritis, 
Leber-  und  Nieren- Abscess ,  Gallenblasenentzündung  und  Lebercysten  zq 
Stande« —  Varicositäten  der  Hautvenen  des  Bauches  (S.  513) 
deuten,  je  nachdem  sie  sich  am  obern  oder  untern  Theile  desselben  finden, 
auf  Stdrongen  im  Blutlaufe  der  Brust  oder  des  untern  Hoblvenensystcms. 
Anastomosirt  eine  subcutane  Bauchvene  durch  den  Nahelring  mit  der  vena 
umbiiualis^  welche  weg^m  bleibt,  dann  erreicht  die  varicOse  Entartung 
der  Bauchdeckenvenen  einen  sehr  hohen  Grad  und  es  bildet  sich  um  den 
Nabel  ein  strahliges  Geflecht  von  erweiterten  Venen  (das  cajmt  Medusae). 
Es  kann  diese  Anastomose  in  den  spjtteni  Lebensjahren  dadurch  zu  Stande 
kommen ,  dass  in  Folge  von  Hemmnissen  des  Pfortaderhlutlanfs  das  iig. 
kepatis  rotundum  sich  wieder  Offnet  und  zur  hlutführenden  Vene  wird. 
Dieser  letztere  Umstand  verdient  auch  gehörige  Beachtung  bei  der  Para- 
centese  des  Bauches  und  der  Operation  eingeklemmter  Nahelbrüche.  — 
Ebenso  wie  das  runde  Leberhand  kann  auch  das  Hg.  vencae  Suspensorium 
#.  vesieO'Umbiheale ^  der  frühere  Urachus,  wieder  zum  offenen  Kanäle 
werden  und  den  Urin  durch  den  Nabel  zu  entleeren  gestatten.  Bisweilen 
obliterirt  der  Harnstrang  aber  auch  gar  nicht  und  hat  dann  eine  Oeffnung 
in  der  Nabelnarbe«  —  Der  Nabel  kann  bei  Neugebornen  durch  seine 
Eznlceration  die  Ursache  zur  Nabeivenen-EntzOndung  (S.280)  undPyämie 
werden.  Bei  Ascites  hat  man  den  Nabel  sich  spontan  erüffnen  und  so  Ent- 
leeroBg  der  Bauchhohle  nnd  Heilung  eintreten  sehen.  —  Nach  Obliteration 
der  Aorta  kommt  zwischen  den  Zweigen  der  art,  ,epigastrtea  inferior  und 
superior^  die  sonst  fast  nnr  durch  eapülAre  Zweige  in  der  Nabelgegend  mit 
einander  anastomosiren ,  zur  Bildung  eines  CoUateralkreislaufes  (wobei  die 
verbindenden  Zweige  sich  bis  zur  Dicke  einer  Schreibfeder  erweitere 
können). —  Abscesse  zwischen  den  verschiedenen  Schichten  der  Bauch« 
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wand  gewhiDeii  üfw^Hcn  eine  Bcfa*  bedmüeml«  AasMiBMg;  ▼•ntgfcft 
ist  die  Scheide  des  m.  reetut  für  die  SenkiiDg  des  Eiters  (z.  ff.  von  Caries 
des  Brostb^ios)  und  Dir  die  Bildung  von  Conge&tionsabscessea  sehr  be^es* 
Die  Verwaehsiuig  dar  vordaim  Waad  dieser  Seheide  mil  de»  sebaigcsi  !••> 
seriplioneDy  lässl  diese  Senknng  anr  an  i^r  hintern  Waad  der  Seheide  9«; 
da  diese  nun  aber  unter  dem  Nabel  aofhOrt  nnd  der  m.  rectus  frei  aof  dea 
Bauchfelle  liegt ,  so  senkt  sich  der  Eiter  bis  in  das  die  Ramblase  orage* 
hende  laxe  Zellgewehe  herab  (Hf^ril),  — ^  Pa Isatori  sehe  Bewe gan- 
gen am  Bauche  rfihrea  entweder  vom  Herze  her,  oder  werden  von  der 
verengten  nnd  eomprimirten  oder  aneorysmatisehen  Aorta  ver««laaat.  7— 
Hisabildungen  am  Bauche  m'd»  S.  44. 

Untersochiing  des  Bauches.  Bei  der  laspectioii  des 
Bandies  ist  sowohl  auf  dessen  Form  ( Anftreihung ,  Knsenking)  wve  anf 
die  Bewegung  desselben  (respiratorische  oder  pnfsatorische)  Rieksielt 
zu  nehmen.  —  Die  Palpatfon,  —  durch  welche  wir  die  Resistenz- nnd 
Wflnne  der  Bauchdecken,  sowie  dieCrdsae,  Spannung,  Harte  nndf  BmpfM- 
tichkeit  der  Banchorgane  oder  abnormer  BUdangen ,  hisweileit  aaeh  Polsa- 
tionen wahrnehmen  können,  —  moss  von  den  am  wenigsten  enpfinAiehea 
Stellen  des  Bauches  heginnen ,  weil  nieha  selten  nach  dem  Druck  «af  Ae 
kranke  Stelle  scheinbar  der  ganze  Leih  schmerzhaft  wird,  la  der  Leher- 
gegend  ist  bisweilen  das  Hydatidenztttem  zu  ffthlen ,  doch  Bndet  sieh  da»* 
selbe  Öfterer  hei  starker  Spannung  nicht  dicker  Bauch^ecken  durch  Ptltosig- 
keit  in  der  Peritonäaltohle ;  selten  bei  Eierstocks  Wassersucht.  Uat  Ver» 
wachsungen  innerhalb  der  Bauchhehle  zu  entdecken,  fasse  man  die  Banefc^ 
wand  in  eine  grosse  Palte  nn^  hebe  sie  von  den  nnterliegenden  Tbeilea  ah. 
Die  Pluchiation  enUteht  bei  FlBssigkeit  (entzünMches  Exsudat,  Wasser) 
in  der  Bauch feltbefale,  doch  kann  auch  bei  PlOssigkeit  im  erweiterten  Magen 
iMid  Coecum  eine  solche  erzengt  werden.  Das  Durchfühlen  von  vergrAs- 
aerten  (scrofotOsen)  GekrOsdrilsen  darfte  wohl  immer  eine  Tftnsefanng  seta 
und  von  Kothst&ckchen  herrtthren.  -^  Durch  dfe  Percussion,  welche  in 
verschiedener  fauch  Knie-  Ellenbogen-)  Lage  des  Patienten  vorzunehmen  ist, 
Usst  sich  die  Ausdehnung  des  Magens  mid  Darmkanals  (welche  einen  mehr 
oder  weniger  vollen  ,  heKen  und  tympanitischen  Ton  geben) ,  ferner  (dorci 
d^n  leeren  Ton)  die  Grdsse  #er  Leber,  Milz,  Harnblase,  des  Uterna  md 
Ovariums,  weniger  der  Nieren ,  sowie  auch  die  flfissige  oder  hifti^  Bieaeha^ 
fenheit  des  BauchfelKnbaltes  ergrfinden.  (Hd,  bei  den  einzelnen  Organea). 
—  Die  Anscnhation  gibt  znvörderstr über  dfe  AhdominalpnIsatioB  Aol^ 
achluss;  hOrt  man  2  TOne,  dann  rühren  dieselbeir  vom  Herze  her,  wahrend 
man  beim  HOren  eines  einzigen  Tones  die  Drsache  ih  der  Aorta  zn  anchea 
hat.  Ist  dieser  Ton  rein ,  dann  konnte  die  Aorta  durch  irgend  einen  feslea 
Körper  (meist  Krebsgeschwulst)  compnmirt  sein ;  ist  dierselbe  aber  diff^ 
brasend ,  zum  Geräusche  umgestaltet ,  dann  ist  Krankheit ,  aneuryamattseie 
Erweiterung  der  Aortenwand  zu  vermuthen.  E$  IVsst  sich  femer  noch*  dawi 
die  Auscullation  wahrnehmen :  der  Herzschlag  des  Embryo  und  das  sogen. 
Placentargeränsch ;  das  Anschlagen  der  Somle  an^  einem  Blasensleto-;  ete 
R^ihnngsgeriusch  bei  Peritonitis  (S.  26€) ;  das  PIhtsebem  voa  FlOsaigtettui 
and  das  Eintreten  von  Stoffen  in  den  erweiterten  Magen. 
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1) 

Das  Peritöaäam  (S.  262),  welches  denselben  Krankheiten 
wie  alle  Übrigen  serösen  Haute  (S.  603)  unterliegt,  erkrankt  sehr  häufig 
secun dar,  besonders  durckHittheilung  krankhafter  Zustände  der  vomBauch-^ 
ffetle  eingewfekeltefi  Organe.  Doch  werden  diese  letztern  bisweilen  auch 
erst  in  Folge  von  B^uchfellkrankheiten  afficirt.  —  Sehr  häufig  tritt  die 
Peritonitis  (S.  262)  als  partielle,  besonders  am  Veberzuge  der  Leber 
nnd  Milt  (auch  als  mesenteritts  und  eptploitfs) ,  selten  als  totale  aof ;  sie 
hat  Obr%etis  eiae  grosse  Neigung  ehronisch  zu  werden  und  filhrt  bei  gros- 
serer Ausdehnung  leicht  zum  Tode.  Am  geßihrlichsten  ist  die  puerperale 
Peritonitis  (8.  211).  —  Der  Zerstörung  (S. 403). unterliegt  dasBanch- 
fell  durch  Erweichung,  Vereiterung,  Verjauchung  und  Brand.  —  Eine 
Blutung  in  die  Baucbfellhöble  findet  sieh  nur  in  Folge  von  Zerreissnngen 
anliegender  Organe  (Magen ,  Milz)  oder  von  Gewissen  (Aneurysmen).  — - 
Die  Wasseransammlung  im  Peritonäalsacke  {Hydrops  ascites;  S. 
455)  Sst  verschieden  zu  beurtheilen ,  ja  nachdem  sie  eine  Theilerscheioung 
von  allgemeintBr  Wassersucht  ist  oder  ganz  allein  das  Bauchfell  betrffft. 
äeröse  Cysten  fS. 465)  entwickeln  sich  an  den  breiten  Mfltterbändem^ 
Eierstöcken,  Tuben  und  grossem  Netze.  —  Verdickung  des  Bauchfells 
(S.  4S0)  kommt  durcb  chronische  Slase  (an  Bruchsäcken),  Entzündung, 
allmälige  ifbermSssige  Ausdehnung,  und  durch  Anlagerung  von  Krebs-  oder 
Tuberkel-Masse  zu  Stande.  Verdünnung  kann  die  Folge  von  Druck, 
rascherund  Qbermässiger  Ausdehnung  und  von  Zerstörung  sprocessen  sein. — 
Die  Luftansammlung  im Peritonäum  (meteorismus  abdominalis  s.  tynt" 

ianitis  peritönaei)  geht  entweder  aus  der  Zersetzung  peritonäalen  Exsu- 
ates  hervor,  oder  aus  der  Perforation  des  Magens  and  Darmkanales  (S.  561  )• 
Sie  ist  hisweÜen  nicht  von  der  tympanitis  intestinalis ,  wobei  sich  nämlich 
'  das  Kolon  zwischen  Leber  und  Baucbwand  geschoben  hat,  zu  unterscheiden 
(S.  43). —  Von  Afterbildungen   kommen  am   Bauchfelle  vor:  Tu- 
berkel (S.  181),  Krebs  (S.  193),  filiroide  Granuklionen  n.  dgl.  (S.  551). 

EraakMtiarackilMUlCML  in«  BtackfelULraakkeiteo  äassern  ti«li  theiU 
durch  Schmerz,  welcher  gewöboUch  lebhaft,  aokaUeud  und  festsitzend  ist,  nii4 
durch  Druck  und  Bauchmuskel- Anstrengung  zunimmt;  tbeils  durch  Functions^ 
Störungen  der  vom  erkrankten  Baucb feile  fiberzogeneo  Organe  (Brecben,  Durch* 
fall,  Ver^topfmg,  Scbtnebzen,  Ha rtfbescb werden);  tbeils  dvreb  objeetive,  irerber 
b«i  der  phytikiliecheB  Umtarsuebung  (S.  640)  «ngegebep«  'Sfmf tarne. 


2) 

9er  HagiKn,  ^—  dasjenige  VerAaunngsorgan,  in  welchem  derCb^mus 
mit  Mffe  des  IP^psfns  und  sanren  Magensaftes  berettet  wird  und  flüssige 
IngeAa  mim  Theil  schon  rcfsotbirt  werden ,  *—  Kegt  in  der  linken  Hälfte 
der  Oberbauchgegend  (im  linken  Hypochondrium  und  Epigastrium)  dicht 
noterkalb  4es  Zwerchfelk ,  der  linkea  Longe  md  dea  Hmea;  er  liängt 
«a  seniem  Grmii  oiit  4er  Milz  zasattimefl  «ad  wM  in  «ehieai  PylemftkeHe^ 


4er  mit  der  Gallenblase  ia  Gontaet  steht,  vom  linken  Leberlappen  liedeckt 
{weshalb  hier  der  PercussiondiDa  «In  gedämpfter  —  tympaoitiseher  ist). 
Hinter  dem  Magen  liegt  das  Pankreas,  die  Aorta  nnt  dar  ort.  c^elio^m  und 
dem  Sonnengeflechte  9  unterhalb  desselben  der  Quergrimmdarm.  —  Die 
meisten  und  bedeutendsten  Krankheiten  des  Magens  (wie  das  runde 
Geschwür,  die  hämorrhagischen  Erosionen,  der  Krebs  und  Katarrh)  haben 
ihren  Sitz  im  Pylorustheile ,  nur  die  Erweichnng  nimmt  vorzugsweise  den 
Grund  ein.  Die  Magenschleimhaut  (S.  322)  erleidet  sehr  häufig  eine  katar- 
rhalische Entzfindung  (S.  325)  i  die  nach  ihrer  Intensität  als  „gastri- 
scher Zustand  (mit  oder  ohne  Fieber  jj/ebrls  gastriea^^)  oder  gastritu 
mucQsa^*'  bezeichnet  wird;  selten  ist  der  Magencroup.  Auch  dassnbmncOse 
Zellgewebe  ist  bisweilen  der  Sitz  einer  in  Eitemng  ausgehenden  Entzün- 
dung (S.  326).  —  Zerstörungen  unterliegt  der  Magen  sehr  vielen  und 
verschiedenartigen  (S.  407),  und  unter  diesen  steht  das  runde  perfo- 
rirende  GeschwQr  (S.  409)  obenan;  ihm  folgen:  die  häoorrha* 
gischen  Erosionen  (S.  408),  das  Krebsgeschwür  (S.  109)»  die 
Erweichung  (S.  412)  und  Zerstörung  durch  ätzende  Mineralsän- 
ren  (S.  415)  und  tartarus  stibialus  (S.  325).  —  Blutung  in  die  Höhle 
des  Magens  (S.  449)  rührt  meistens  voo  ulcerOsen  Processen  her ,  seltener 
voD  entzündlichen  oder  mechanischen  Stasen.  —  Die  Erweiterung  des 
Magens  (S.  527)  kommt  entweder  durch  Obermässige  Deberf&Uung,  oder 
durch  Paralfsirung  seiner  Wand  oder  durch  Verengerung  des  Pförtners  zn 
Stande.  Die  Ansammlung  von  vielem  Fkidum  im  erweiterten  Magen  hat 
man  auch  Magenwassersucht  genannt.  Verengerung  des  Magens 
(S.  526) ,  als  narbige ,  callöse  oder  scirrhöse  Strictur,  findet  sich  vorzugs- 
weise im  Pylorustheile,  —  Verdickung  und  Verhärtung  der  Magen- 
wand (S.  540)  kommt  entweder  durch  Hypertrophie  der  Häute  (S.470  und 
480),  oder  callöse  und  scirrhöse  Infiltration  zwischen  dieselben  zu  Stande. 
—  Lage-  und  Form-Verä^nderungen  des  Magens  vid.  S.  544.  — 
Die  am  Magen  vorkommenden  Afterbil düngen  sind  ausser  S e h  1  e i m- 
polypen  (S.  300):  lipomatöse  Geschwülste  im  submucösen  Zellstoffe, 
welche  gestielt,  in  Polypenform,  oder  breit  aufsitzend,  und  von  der  Schleim- 
haut flberkleidet  in  die  Magenhöhle  hineinragen ;  oder  aneh  zwischen  den 
Muskelfasern  hindurch  nach  aussen  hervorwuehem.  Pibroide,  weissliche, 
plattrundliche,  linsen-  bis  bohnengrosse,  derb-elastische  Concretionen,  welche 
verschiebbar  im  submucösen  Zellgewebe ,  vorzQglich  in  der  Nähe  der 
Kardia  und  an  der  kleinen  Cur  vatur  sitzen.  Er  e  etil  es  Gewd»e  entwickelt 
sich  entweder  am  freien  Ende  von  Polypen ,  oder  es  entartet  die  Schleioi- 
haut  in  einer  grössern  Strecke  zu  demselben;  es  wird  oft  die  Ablagemngs- 
stelle  von  Markschwamm.  Tuberkel  ist  sehr  selten  (S.  176);  Krebs 
dagegen  sehr  häufig  (S.  190).  —  Anomaler  Inhalt  des  Biageiis  isti 
widernatürliche  Menge  von  Schleim,  Magensaft,  Gas;  Bht,  Eiter  ved 
Jauche;  Galle,  Gallensteine,  Päces,  Spulwürmer;  von  aussen  aufgeniMn* 
mene  Stoße. 

KrankbottserSChelnungen.    Die  MageDkrankbeiteo  rahren,  ati  ihre  eonstan- 
Ufttes  Syoiptrane,  Störungen  des  Appetites  mit  sieh  j  gswöhalieh  Ist  die 


Elf liiftt,  yeraindort  oder  gttnz  anCieho^ii ,  selten  getteif ert ;  4«tii  kton  sio(i 
eesellea:  das  Geftihl  voq  Sattigaog  oder  Leere,  Ekel  und  Uebelkeit;  Empfiad- 
liebkeit  gegen  logesta  oder  Dmck^  Sebmerzen  (Gefubl  von  Draek ,  Steeben, 
Zugammeoziebeo,  Breoaea,  Zerrelasen  n.  s.  w.) ;  Sebtuekeo,  AofstosMo  «ad  Biv 
^raebea,  Dfspe^tie;  Auftreiboog  aod  Spaaauag  der  Mageogogead  ;  Gasebnacka- 
atöraagen,  iMlegto  Zaoge  oad  bisweilen  Kopfschmerz.  Alle  diese  Symalomei 
von  denen  einige  sofort  nacb  dem  Essen,  andere  (besonders  bei  Pyloruskrank- 
heiten)  erst  nacb  einigen  Slnnden  (wenn  der  Magen  den  Cbymus  fortscbafft), 
auftreten ,  fehlen  nicht  nur  bisweilen  bei  sehr  bedeutenden  Magenübeln ,  son» 
darn  sind  aneb  bei  deneibeD  Krankbeit  bei  dem  eiaea  Patienten  von  anderer 
Bescbaffenbeit  und  lotensitMt  als  beim  andern  {viä,  bei  Magengesebwür  8.  412). 
Sehr  schlimm  für  die  Diagaose  ist  es  feraer,  dass  solche  Magensymptoaie  auch, 
ohne  alle  VerSaderungea  im  Magen,  ab  centrale  Reisangea  and  Relexe  auf 
dea  nerv,  vagus  au  Stande  kommen  kSaoea.  Am  sieherstea  wird  man  noch 
doreb  die  Palpation  (durch  stärkeres  Eindrücken  der  Mageagrube)  aad  Parcus- 
fion  dar  Magengegeod  aaf  ein  Magennbel  sehliessen  köaaea.  Doab  bedenke  man 
stets,  dass  sehr  oft  maache  Magenkrankheiten  und  gastrische  Erscheinungen 
our  sympathische  (besonders  Folgen  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Rrankbeiten) 
sind  und  dass  deshalb  die  Untersuchung  aller  übrigen  Orgaae  des  Körpers, 
aetbst  bei  deutlicb  ausgesprochenen  Magaolaideo,  aleht  la  veraaeblassigjaa  isl, 
[Wie  viele  Tubarenlöse  aad  -ilarzkranke  werden  nicht  für  aar  Magenkranke  an- 
gesehen und  an  verdorbenem  Magen  behandelt!)  —  Besonders  verdient  nun  aber  ' 
der  Magenkrampf  eine  bessere  Untersocbung  von  Seiten  des  Arztes,  als 
dies  gewöhnlieh  geschieht,  denn  in  der  allergrSssten  Mehrzahl  der  PÜUe  ist  er, 
wie  dies  die  Sectioaea  deutlich  nachweisen,  Symptom  einer  Mageakraakheii 
(hesondera  von  Gesehwüren  and  Brosiooea),  aad  gewiss  sehr  selten  rein  neu- 
ralgischer Natur.  —  lieber  Blutbrecben  vid,  S.  449. 

NB.  Der  Znstand,  welchen  der  alte  Prakticos  „Gastricismus,  ver- 
dorbenen Magen,  gastrischen  Zustand*'  nennt,  ist  in  der  Regal 
ein  fieberloser  (oft  ehroaischer)  Katarrh,  der  steh  bei  gHiaaerer  Aus* 
breituag  und  lateasität  mit  Fieber  verbinden  und  dadurch  zum  aogea. 
gastrischea  Fieber  werden  kanuf  viel  häufiger  gehen  aber  mildere 
Grade(obne  trockene  Zunge  und  Delirien  etc.)  oder  ijjtr  Anfang  des  Typbus 
(S.  168)  unter  dem  Namen  gastrisches  Fieber  einher  (man  percutire 
nur  die  Milz  I).  ^ 

Uraachon  derMagenkrankbeiten.  Die  häufigste  Ursache  dieser  Krank- 
heiten ist  jedenfalls  ein  ua zweckmässiges  Verbaltea  in  Beaog  auf  Speise  aad 
Trank  oder  aadere  verschluckte  Dinge  (besonders  auch  Medicin);  ferner  Er- 
kältnag des  Magens  von  innen  oder  aussen ;  mechaaische  Schädlichkeiten  (vor- 
züglich anballeodes  und  den  Bauch  zussmmenpressendes  Sitzen) ;  Störungen  des 
Mageoblutlanfs  in  Folge  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen-Krankheiten;  Dyskra- 
aieea  (Krebs,  Typhos,  Säuf^rkrase,  Chlorose) ;  flirokrankheiten. 

3)  Dftnndarm. 

a)  Das  Duodeottm,  welche«  wegeo  seioea  Mangels  an  eineni 
Gekrdse  oad  volUtäadUgen  Baaehfeüüberzoge  nor  sehr  wenig  beweglich 
ist,  enthalt  in  seiner  Schleinhaat  sehr  viele  acinöse  Drüsen  und  die  Aus- 
jüHmiuBg  des  ä^ctus  ekoledochui  ond  pancreaticus.  —  Seine  häufigste 
Krankheit  ist  der  Katarrh  (S.  328)»  vielleicht  Öfters  dprch  Anomalieen 
4er  Galle  herbeigeführt ,  welcher  nicht  selten  den  Magenkatarrh  hegleitet 
und  sich  bisweilen  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Galienganges  fortpflanzt 
(dadurch  Ikterus  erzeugend).  Er  kann  durch  sein  Chronischwerden  Veran- 
laeaiiog  zur  Polypen-   und  hemiOsen  Diverükel-Bildung  geben.  —  Von 
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il<^8rtt8liil  Pit6ce§M6ü  Baien  lüdi  Mltt*  Mftn  T^bet^k^fg^et^fcwtr», 
häufiger  das  runde  perforireode  Geschvt^Or  (ganz  Abolich  dem  IfagAi- 
geschwOre ;  S.  409) ;  i>eide  Arieu  k^Hoaea  aber  B«r  im  oben  QoemOeke 
de^  Duodenam  (wo  die  meialea  Drttoen  ihree  SiUt  babeo)  yorw  —  Der 
Krekii  ist  im  Zwölffingerdärme  sehr  selten ,  höchstens  pflanzt  er  sich  inm 
den  henaebbarten  Drflsen  auf  denselben  fort,  wjihrend  der  Magenkrebs  ia 
der  Regel  sieb  scharf  am  Pylorus  abgrenzt* 

Die  Krtnkheitsersebeiaoagea  simi  deaea  hei  Kra^kheitea  4ea 
Mageat  oder  der  Leber,  Üholieb)  nur  treten  sie  später,  bisweHen  erst  5  bis 
'6  Slaadea  aaoll  der  ilablceit  a«f«  oder  werdea  weaifsteas  aoi  diese  Zeit 
keffciger.  Da«^  ftrbrecbao  werdea  hier  Whysiifieirte  aad  mit  6aüe  ge- 
misebte  Speisea  entleert  v  niebt  seitten  Aaden  sieh  ancb  ikterisebe  BrscM^ 
ntiogyso  ein. 
b)  t>ie  Gekr^sdäi^me  (Jejnntom  und  Ilenm)  zeichnen  sidl 
durch  ihre  sehr  bewegliche  Anheftnog  an  die  Wirbelsäule  (mittels  des 
ttfesenteriiims),  und  durch  ihre  mit_vieIeuSehletmhaut£Blten(Aerirt>i^^scheB 
Klappen),  blnt«  nnd  Ifatphgeftsshalttgen  Zotten  (vWi)  und  zahlreiche» 
(Lte^fr^^^^'schen,  sotitären  uttdPefer*  sehen)  DrOseto  ersehene  Schtehnhaat 
aus.  In  diesen  Dflrmen  findet  vorzugsweise  die  Bifdunap  nnd  Resorption  des 
ChyJas  (durch  die  Lymphgefässe)  statt,  und  diese  wird  ohne  Zweifel  durch 
die  im  Dttnadarmgekröse  befindliehe»  zahireichenlfesenteHaldrisen,  w«leh« 
der  Chyius  passiren  muss ,  dem  BInte  assimilirt.  Höchst  wahrscheinlich 
resorbiren  dagegen  die  Gapillargeßlsse  des  Darmes  die  dem  Blute  nnahn» 
liehen  Stoffe  uud  tdbren  dieselben  zur  Leber,  wo  sicherlich  viele  derselbe» 
(glftcklieherweise  gewiss  aneh  manche  Arzneien)  mit  der  Galle  aas  dem 
Pfoftaderbiute  wieder  ausgeworfen  werden.  —  Die  Krankheiten  der 
Gekrösdärme  sind:  Katarrh  (S.  326),  welcher  hier  (nach  Enget)  keine 
Geschwüre  nach  sich  zieht,  wohl  aber  durch  Verdickung  und  Verdichtnng^ 
der  Schleimhaut ,  sowie  durch  ^chwund  der  Zotten  und  Drfisen  zur  allge» 
meinen  Tabes  Veranlassung  geben  kann ;  er  ist  besonders  bei  kleinen  Kia* 
dorn  von  ßedeuUing  (S.  327).  Die  Dönndarmdrisen  werden  bei  aehr 
vielen  Bhtkrankbeiten  (besonders  bei  Typhus  nnd  Tnberentose)  uni  hei 
Fast  allen  acuten  Krankheiten  des  Darmes  de^  Sitz  von  katarrhsifischer 
Schwelluog  und  von  Ablagerungen  (S.  328).  Croup  der  DOnndarmschleim» 
baut  ist  sehr  selten ,  höchstens  kommt  er  im  Gefolge  von  Typhus ,  Pocke» 
nnd  Scharlach,.  Puerperalfieber  nnd  Dysenterie  vor. —  Verschwflrunge» 
finden  sich  vorzugsweise  im  Ileum  (gewöhnlich  im  untern  Drittel  desselben), 
nnd  diese  sind  grösstentheils  typhöser  (S.  157)  oder  tuberculdser 
Ifatnr  (S.  17&) ;  bisweilen  werden  auch  durch  den  Mfssbrauch  dte  tkHaruf 
itibiaius  (S.  407) ,  und  b^i  SStoglingen  durch  die  Bnt^Bnduilg  (S;  SM), 
Geschwflrchen  erzeugt  —  Blut^ing  (S.  449)  Irit^  im  lD«nndaraie*^  weük 
nicht  durch  die  VerschwXrtaagsprocesse  im  tritersttti  llieile  des  lienttv 
hielten  ^rtxf,  ebenso  Kt*ebs  (S.  192).  —  Leicht  MMm  d^  DttandnM 
leiile  LageTerSAderung"(bei  Hernien,  Int*gineiioB;  S.  545),  soUHM^ 
eita^  Vhrebg^reit^  (S.  526)  und  Btweite^'un^  (S.  527);  intei<eadMii 
ist  daA  Wahre  atagebortee  Divertikiel  am  Ifemta  (8.  527).  —  l^^t^ 
föration  des  Gekrösdarmes  kann  eine  Fo%e  der  ty^sen  oder  ttth^feva^ 


m^ü  V«t-idit^älniti^  toidM*  4en  bmirfes  M  tttM^tMion  (ji.  497)  Miü.  -^ 
Vrter  dem  abtoorteeü  Inhalte  der  Oeki'OsdllnH«  (S.  k&2)  ist  Vor^fl^^ 
Keh  di^r  SpoK  und  Bitod-Wunn  <«;  148),  iowife  di«  ^ideniatllf liehe  Gtts^n- 
blüfbttg  {tymp9n(Hi  tMetiinulA;  9.  147)  el^rtliiiefegwMli. 

ln(ftUl«ttser«6heMll|^.  IMe  tti^jectiv^o  ^G^hibh)  bei  ki-liiik1il)it<Jb  Her 
'  MMdünM  sf*4  ^Miftlb  >0D  ImsDiiit  iP^Dgddi  W^rtli«>  w^il  sie  ^iilil>  ofl 
ganz  felllei,  aPt  aber  nU  der  Ver'äidermig  la  Im*  kanaai  Bialilaiil^  aaetmi 
fibeoso  lässt  sich  leider  auch  aas  aodero,  diesen  Rraofchetten  zvkamineB- 
deo  Symptomen  (wie:  Rollern  ond  Poltern  iiii  Leibe,  DurcbfaH,  Blahnngs- 
bescbwerden,  Anomalieen  des  Rotbes  etc.)  nie  mit  Sicherheit  aaf  die  Natar 
und  den  iSitz  der  Dünndarmkrankheit  schliessen. 

4)  Diekdarm. 

t)  Def  Blinddarm^  mit  s^em  bbhien,  von  di*üseareieli^ 
Schleimhaut  aaisgielleideten  WurmrDirtaat^ey  ist  tdittels  lockeren  Zell>- 
Bioffes  an  di^  IMießuctä  iliada  an^eb^ftiet,  dnrieh  die  BAukin\c\it  Klapp« 
▼otn  llönm  abgeschlossen ,  und  mit  vie(en  M>f!t9reh  PdUikeln  versahen.  Ek 
scheitet  der  Chynras  hier  etwas  Uingto  ata  im  hhrigen  Darme  2q  TCrwdlett 
üiid  die  Bildttilg  des  Köthes  (dn^ch  EnftWnikeibilg  stinkender  Gase ,  fatali^tf 
Gahmng)  zu  beginnen.  —  Es  wird  der  Blinddarm  nicht  selten  (meist 
\ik  Polgjk  von  RothanhUufnn'g)  der  Sitz  eineir  heftigem,  ihi  achter  nnd  chrö- 
nbcheir  (Verschwörung  nach  iMk  2ieh1gikder)  Form  auftretenden  Ent^fttt- 
dnng  {typhlitis;  S.  3^4),  eb^niso  der  Wnlrmfortsatz  (meist  in  Folg« 
von  Verstopfong  hiit  Fruchtkmien, Gallon-  nnd  Bak^nl-St^intsn),  in  welchem 
bisweilen  auch  typhöse  und  tnberculöae,  ztA*  P^ol*kfidn  dispodi'- 
riMde  GesehwQre  angerrofTen  werden.  Aiieh  das  locker«  Z«llge» 
webe  hinter  dem  Coecum  wird  manchmal  von  Entzflnduiig  {perity» 
fhlitis;  S.  350),  dre  gern  in  Eiterung  ausgeht,  befallen.  —  Der  Darm- 
krebs nimmt  vmth  dem  Mastdarme  am  liehsten  noch  daaCoecam  zueeinem 
Sitze.  —  Wasser^B acht  des  Wurmfortsatzes  (S.  334)  kommt  nach 
Verschliessung  der  fifOndung  dieses.Forlsatzes  zu  Stande.  —  Der  Peil- 
fchenwurm,  trichocephahis  dispar  (S.  148),  findet  sich  gern  beim 
Typhus  im  Coecum. 

KraakheitserscheiaiUgClI.  biniidairmkrankhaiten  bewirken  Anftreibnag, 
Härte  nnd  Schmerz  in  der  Ileoe&oalgegend,  und  diese  Symptome  sind  nicht 
selten  mit  Verstopfung^  Gerdhis-  nnd  Bewegnngs-Anomalieen  im  rechten 
Schenkel  begleitet—  Das  sogen.  C5calge  rinscb  ist  ein  beiift  Ein- 
driiBkea  ler  1lede9ea1glf|r(md  m«hl*  fShlbares  Its  Mrbare^  ^rgeTa  Vdta  Flfti. 
siginit,  iie  sich  im  niaddanae  oder  a«eh  im  Mrtertten  Stück»  dai  Dihw* 
darmes  aegeb&nft  hat. 

4)  Iber  GrittmdaVai  beaitzl  «ifte  toltenkve,  mit  g^Ds«eB  im4 
Weitmtwifgen  ^  solitire«  Sehleimfollik«hi  bMeCfete  doMeimhlints  iK«  seM^ 
|Mi  der  Sitz  Yon  EnUfiidiMf  «ad  ZerdtOring  wird.  Die  Kolitis  <S.  3f9^ 
lumi »  va«h  ihi^r  InfteasiNR  «nd  l^^lgi»  i  eäae  imtarrfialiiebe ,  croopM«, 
iSnüeeritire  cAir  i^%unkm  aein^  und  anitwedvr  über  «ibe  sroaaeM 
Siretke  ▼whrwtet»  als  dyvebtertsehtr,  ^der  auf  lEe  PoNtkel  h^^ 
Mbrtekt>  «Ib  iiarrhoiseief  Proceal,  Vol4#m«en   (S.  S21>-^Di^ 


rischer  (S.  332)  und  daarrhoi^cher  Var8ciiwa.raBg  (S.  331), 
•alten  in  typhöser  Ejaileeration  (S,  162)  o4ar  lutarrtialiselier  Phlhisa. 

—  Blatoog  (S.  449)  kanait  otclit  aaltea  in  Folge  dar  geiuuintaa  Var* 
8cliwäriii|g8proca69e  zu  Stande.  —  Verangernng  (S.526)  und  Erwei- 
terung des  Kolon  (S.  527)' kann  ans  aehr  versduedanartigan  UaietiBdaa 
iMrrorgehen,  vorzflglieb  ist  die  erstere  aber  eiae  Folge  der  Ruhr. 

bankheltseraclieiniUlgea.  Die  GrimmdarmLnokbeiten  zeis^eo  lebhafter«, 
ichoeideode ,  sogee.  KolikscbmerzeD ,  blafig  mit  Stahlzwto;,  hartoäekiger 
Verstopfong  oder  Darob  fall  (vod  wässriger^  schleimiger,  blatiger,  fauliger 
Besebaffeoheit). 

e)  Der  Mastdarm,*  von  lockerm  Zellgewebe  (das  nicht  selten  der 
Sitz  einer  eitrigen  EntzQndangi/^^n/^roe/iif^r,  ist ;  S.  351 )  umgeben,  wird  von 
tilgenden  Uebeln  heimgesucht:  von  Katarrh  (S.  334),  welcher  Hyper- 
trophie, Blennorrhoe,  polypöse  Wucherungen ,  Versch wärung  und  Veren* 
gerung  desRectums  nach  sich  ziehen  kann  (Tripperkatarrh  und  Trip- 
pergeschwQr  des  Mastdarms;  S.  334);  —  von  Varicositäten  der 
Hämorrhoidalvenen  (S.  512)  und  vom  Hämorrhoidalgeschwar  (S. 
335);  _  von  Blutung  (S.  450);  —  von  Krebs  (S.  193),  welche 
als  ringförmiger  Faserkr^bs,  als  verbreitete  Scirrhescenz  und  als  krebsig 
iafiltrirter  Schleimhautpolyp  auftritt ;  —  von  Verengerung  (S.  526) 
und  Erweiterung  (S,  527);  vom  Vorfalle;  von  der  Atresie, 
der  Hypertrophie  des  Sphinkters  (S.  470)  und  ier  Jissura  anL 

—  Von  den  Entozoen  bewohnt  der  Pfriemenschwanz  (ascarü  vermieu" 
larü;  S.  148)  den  Mastdarm. 

KrankheitserscheinUBgan.  Die  Mastdarmkrankbeiteo  fdbreo  eigenUiiA- 
licbe  Schmerzen  (Stahizwaog,  Jacken),  Stahldrang,  nnwisseatlicbea  Stubl- 
und  BlShongs-,  Schleim-,  Eiter-  aod  Blut-Abgang,  eigenthümlicb  geformte 
Fäces  a.  s.  w.  mit  sich.  Da  sie  hÜafig  aach  Rreazsehmerzeo ,  Blase»* 
basebwerdea ,  Varieositfitea  der  Mastdarraveoea ,  Prolapens  des  Reetnma 
bedingen,  so  werden  sie  gar  nicht  selten  sofort  fdr  Hämorrhoidalbeaebwer- 
den  erklärt  and  qnuntersucht  gelassen.  [Jeder  ordeatlicbe  Arzt  stellt  aber 
bei  Mastdarm*  und  After-Affectionen  die  expioratio  per  anum  an]. 

5)  IfOber. 

Die  Leber  (deren  Bau  vid.  S.  355),  welche  zwischen  4  und  6  Pfund 
schwer  ist ,  im  rechten  Hypochondrium  dicht  unter  de»  Zwerchfelle 
(ündforamen  quadriialer um)  liegt,  und  mit  ihrem  linken  Lappen  durch  das 
Bpigastrium  Ober  den  Pfortnerihail  des  Magens  hinweg  bis  fast  mr  Aiilz 
reicht,  steht  mit  ihrer  untern ,  die  Pforte  nnd  grossem  Gallenwege  (Gallen- 
blase, dueius  kepatiais,  opticus  nnd  ekoiedacAus)  enihalteadaa  Fiflohe  nüt 
dam  Magen,  Daodenran ,  Kaien  und  der  reeblen  Niere  in  Berilbnuag»  Mit 
dam  vordem  (nntern)  scharfen  Rande  des  rechten  Lap^s  reicht  dioLelber 
gewöhnlich  bis  an  den  nntem  Rand  des  Thorax  and  bei  Hafer  Inspiratm 
•Iwa  noch  1 V2  Zoll  weiter  herab ,  während  ihr  oberer  Rand  vom  in  Am 
Hohe  der  6.  Rippe  dnreh  den  leeren  PerenaaioBaton  sn  antdeckaa  lal. 
Doffch  die  Pfortader  mount  die  Leber  daa  Wnt  der  grdssteiilbeHa  m  4m 


BiMdMl  diDgewiek«lteii  DigmiiBtorgatte  (b^Mader»  riel  tos  4fr  Ifili^ 
Mif,  weiches  dieselbe«  durch  die  ort,  eoeUaemp  metemleriea  superior  n»i 
äifirwr  eHnelteO)  reiaigi  es  dareh  Abtetssiig  der  6«Ne,  und  schickt  et 
dtOB  xagleich  mit  dem  durch  die  firafthrang  veaOs  fewordeoes  Blule  der 
ari.  kepa£iem  in  die  Leberveneo  (welche  am  hietern  Rande  d«r  Leber« 
dicht  imter  dem  Joramen  quadrikUerum^  herfortreleii)  «nd  derch  diese  i« 
die  iiotere  Hohlader. 

KrankheiteoistdieLeher  xwar  sehr  hflafig  üalerworfeB,  allei« 
sehr  selten  und  aar  wenige  derselben,  treten  prinUlr  auf;  in  der  grossem 
Mehrsahl  der  Fälle  leidet  die  Leber  secandär.  Es  dürfte  deshalb  der  Aral 
hei  einem  ««sogen.  Leberkranken^*  hübsch  nach  dem  eigentliehea 
Gronde  der  Leberveründemng ,  der  am  häafigstoi  im  Herze  und  in  der 
Lange  liegt,  zu  forschen  haben.  Ganz  mit  Unrecht  wird  aach  oft  die  ikte- 
rische  Pftrbong  als  charaktenstiches  Symptom  der  Leberkrankheiten  enge* 
sehen ;  allein  nar  sehr  wenige  derselben,  and  diese  meistens  erst  korz  vor 
ihrem  tOdtlichen  Ende,  erzeugen  Ikterus  {yid.  S. 32).  —  Man  muss  an 
der  Leber  Krankheiten  der  Kapsel,  des  Parenchyms,  aer  Gallen wege  und 
Pfortader  unterscheiden ,  am  häufigsten  findet  sich  Entzündung  der  Leber- 
hOlse,  Katarrh  der  Gallenwege,  Krebs  und  Fettleber.  —  Die  Hyperämie 
der  Leber  (S.  61)  kann  auftreten:  als  active,  in  Folge  directer  oder 
indirecter  (vom  Darmkaoale  oder  der  äussern  Haut  ausgehender)  Reizung, 
•der  als  passive,  bei  Trägheit  der  Blutbewegung  im  Pfortadersysteme, 
oder  als  mechanische  (die  häufigste) ,  bei  Hindernissen  des  Kreislaufs 
durch  Herz  oder  Lunge  (vid,  S.  487).  Bs  führt  die  Hyperämie  zur  mus- 
katnnssähnlichen  Entartung  (S.  487)  und  Hypertrophie,  selten 
zur  Leherapoplezie  (S.  443). —  EntzündHogen  gibt  eä  im 
der  Leber  folgende:  die  Kapselentzündung  (kepaiitü  velamento$m 
1.  externa^  periionitü  kepaticä ;  S.  262),  welche  am  häufigsten  hei  Frauen 
und  oft  zugleich  mit  Pleuritis  auftritt ,  auch  gar  nicht  selten  anstatt  der 
Pneumonie  diagnosticirt  wird;  die  eigentliche  oder  parenchymatdse  Leber* 
entzündung  {kepatitis ;  S.  355),  eine  der  seltenem  Leberkrankheiten, 
bisweilen  eine  metastatuche  (S.  206);  die  Gallenwege-Bntzündung 
(Katarrh  oder  Croup),  welche  entweder  die  Gallenblase ,  die  GallenausfÜh* 
rungsgänge  (ducius  ekoledockus,  cystieus  und  hepatieus)  oder  die  Gallen- 
kanälchen  innerhalb  der  Leber  betrcfTen  kann  (S.  S29);  die  Pfortader^ 
Entzündung  (pylepkiek'tü ;  S.  282),  welche  am  Stamme  dieser  Ader 
oder  an  ihren  Zweigen  innerhalb  der  Leber  erscheinen  ond  nach  der  Bzsu« 
datform  eine  obliterirende  (adhäsive)  oder  eine  eitrige  sein  kann.  —  Die 
Yergrösseruog  der  Leber  ist  seltea  eine  ächte  Hy  per  top  hie 
(S.  486)«  meist  kommt  sie  durch  BlutOherrdllnng  (S.  487),  oder  durch 
Infiltration  (bei  Abseessen,  Feti-  und  Speck-Leber)  und  durch  Aftergehüde 
(vorzüglich  Krebs  und  Cysten)  zu  Stande.  Am  häufigsten  ist  die  vergrtto- 
ierte  Leber  eine  Fett-  ond  Speck-Leber  (S.  488).  Die  Verklei« 
nernng  (Atrophie)  der  Leber  ist  entweder  eine  partielle  oder  eine  totale 
«nd  kann  als  gelbe,  rothe,  gelappte  und  granojirte  bezeichnet  werdOB 
(S.  489). —   Einer  Zerstürang  kann   die  Leber   untertiegeo:   dareh 


M9  Leb#ff«'ifllt4lHHikMt«D. 

Tvt^itertmg  (S.  US«)/  kH^igt  V«ijti«iiMg  (S.  fM)  «ai  ikrdi 
^.  4iy>*-^  «i'iref^liiiBY  <S.  53S)  tMd  V«rlilHiltigf  Amt  Ubir 
(S.  ft4n,  Bind  S^pl«NB*  vvkwMeditoer  KrattklMflleB.  -^  Vor«-  Mi 
'Likg«'-¥»r«*4«Miiipet  ier  LtlMBt  (S.  544)  «M  ki  IbgtMMbelMr 
■Ittdcht  wicbtfig.  ^  Die  V#reiig^raiig  (S.  5l6)  iiiil  Brir«lt«f  ali]gf 
i^t  ^tn«ttw«ge  <S.  M8)4  ^wie  ii#  der  ^ilie&bUir«,  a^^kke  Mb^ 
weilen  eine  Wtssersncht  (S.  461)  erieidet,  haben  auf  Mt  U^et  uni  da« 
Blut  keiiit^n  nn^edeotenden  Siitftasa.  -^  Galleagtefae  (&  133)  finde« 
iM  nicht  Mtten  in  dieMn  Wegen.  *^  Aftet^H dualen  gflit  es  tu 
LeIiei'pareiiehyWe,  attiiielr  Pete*-  ttnd  fiiweiAii-Ahlagtfruttgea,  aoeh  fiftlgaalat 
Krebs  (S.  101),  Cysten  (8.  468),  ea^eraasek  eeirebe(S.  65ft> 
aad  Tuberkel  <Si  180)* 

Kraakliettienid^iaattgeiL  m«  Leberkfafakbeiten  ftiod  dtirch  ihre  ««b* 
jeetiven  (Sohiier« ,  Drückte «  Vollfein  n.  b.  f.  im  rechten  HyyoteheidHaü) 
«ad  raactioBeHeB  Symptotte  (StSrUageii  der  GallAoabfcheidaag,  IkUnta) 
fast  gar  nicht,  uad  darch  ihre  phyiikalUchen  Ecscheinaageo  (VeriLadema- 
gen  der  Grösse,  Form,  Lage,  Coosistenz)  nur  manchmal,  aber  daoa  aacb 
nicht  itoimer  mit  Sicherheft  xti  erkeaaen.  Bisirellep  ertelchtem  secitadir, 
Torz1ig;!ich  an  dea  ührifea  DigeiCleasnrgaaen  aaftreteade  VeHia^enaiigva 
(wie :  MihaasisfiweUoaf ,  AaelCei,  Blatangen,  gattriaeba  Ziütlade  ele.)  dia 
Diagnose. 

6)  MUb. 
Die  Milz  <S.  358  und  233),  deren  €e«v4cbt  gegeta  8  Untan  beii^ 
-  and  deren  Fanction  noch  dnrdiaus  nrcht  nulg'ehi^lt  ist,  Keet  im  lilAen^Yt^ 
chendrium,  gerade  anterhnPb  der  Achselhöhle,  ^t#a  nntet*  del-  d."-^!!.  Rtp^, 
aad  wird  tum  Theil  vem  lig.  costo-,  s.  plenrö-  s.  phntnieo-coKtmn  (ii 
welchem  sie  sich  bei  ihrek*  VergrOssemng  schrXg  vorn^arts  schiebt;  S.  163) 
gietragen.  Ihre  Krankheiten,  von  deneto  die  meiaten  anr  secundi^ 
(Iresonders  bei  Leber-,  Het^-  and  Lungen-Krankheiteh ,  mid  be^  Dyakra- 
ilfeen)  anfireten ,  sind  grOjiaienlfieils  eben  «o  donkel  wie  das  Or|;an  selbst. 
-^  Die  Entzflndung  (spientHs;  S.  359)  betrifit  meistens  die  Kapsel 
(fiphptenitis)  oder  ist  ehie  itoeta^tatisehe  <S.  206),  doch  fiadea  skh  iiicfal 
aelten  anch  Uebei^leibset  einer  rein  primttren  undparenchymataaenSpleoÜis 
rar.  —  Die  Ansehwetta.ng  der  Milz  (S.  4Ö3),  WaMe  eine  aante  «vi 
ebronische  ^eiA,  nnd  entweder  nur  Von  HyparXmie  oder  'voh  Ia6tlrallan  4m 
MSIzparenchyms  herrahren  kaMm ,  iät  WoM  stets  eln^  Folgekra>nkbefit  vott 
alnei*  YHliebaa  «der  ^er  Bltftkriknkbeit.  Atrophie  uhd  VerkFehiantaf 
dar  Mite  vtV.  8.  405.  -^  Zer»iarnbg  der  Mite  hnt  ttsm  ia  fcige  «Nia 
Vereiterung  nnd  Brand  (S.  417)  hcKdiAehte«;  spontane  Ber)itang  nler» 
telbea  ist  bei  aebr  baeh  gediehener  acuter  Intoaiescanz  (bei  Ty^bcA  ai^ 
Weebsetteber)  vorgekoaMnen.  ^-^  Brweibbuag  (S.  588^  and  Varbllr- 
tang  dar  Bi(z  <8.  ^41)  icaan  mit  nnd  ohne  VolumsvarlMerang  Aeiiieftaa 
getfbaden  werden.-^  f^tm-  nad  Lage-Veraadarraj^n  iialni  Ob 
Mib  in  Folge  teanaigficbel-  UaAtXnde  erleiden  (S.  54&).  -^  Vaa  Aftat^ 
bitdunfen  trifft  man  in  der  Mife:  anf  MiraMe's  €eweba,  Yn^ark^^ 
^.  180),  Kreb«  (8.  199),  €ystea  (8.  464)  "and  Vaaansiaina  *ia  ftan 
Mitesiaa^v 


PaokretffkMmikeiteo . 

IrilKhrttserteMlVBgei.  Die  MUckranklieitefi  liod,  wen«  die  Milz 
4«bei  keine  Grösse-  und  L«gc^•  Vtffiiideraog  erlitten  hat,  mit  Sicherkeit 
flu*  nicht  za  erkennen.  Dareh  fixen  Örtlichen  Sehmerz,  dnrcb  das  Gefühl 
Ton  Druck  und  Belästigung ,  durch  consensnelTe  Magenaffection  (Katarrh, 
Sodbrennen,' Erbrechen,  Blutung^),  Dann"  nnd  Leber-VefilnderQngvn  Fasseii 
^«  siek  Msweflott  venkutben. 

7)  I^ankMaB. 

Die  bAftchspeicbeUpfift«,  weNh«  hinter  dem  Magen  zwiseben 
Milz  and  DUMfceera  ihre  Lege  het  ead  aa  ihrem  obere  Rande  die  gressea 
iHhgpÜßse  berfibn,  scbelet^  wie  aoch  die  wirUichee  Speicheldräsee ,  nur 
«eeig^e  Krankheitee  ueterwerieB  ze  seia ;  aber  auch  diese  sied  noch  nicfaf 
l^btftig  erCersobt  aed  faal  gar  mchl  zo  erkenoea.  Die  bflafigate  Verinde- 
meg,.  welche  sich  am  Pankreas  fiodel,  ist  ^e  fettige  ümwaadlanf 
4eflaelbeD^  besenders-  bei  Sftufera,  aMgeniein^r  Fettsucht^  mit  Fettleber  anj 
Galleasteinen.  Hierbei  erkrankt  die  Drttse  ?oa  au&seB  nach  innea^  von  dem 
säe  amgebendtn  Feitlager  aas ,  indem  ibr  2Lellstoff  Bach  und  nach  eia  meist 
leekeresy  fast  schmieriges  Fett  aufniimat,  während  dieAcini  unter  schmuzig^ 
rfttUiober  Pftrbaag  kleiner  werden  and  endlich  schwinden^  so  dass  scblies»« 
lieh  die  Drfise  sa  einem  matschen  Feitstreifen  verwandelt  ist  —  Bei  der 
Hypertrophie  defi>  Pankreas,  in  der  Regel  mit  gutartiger  Verhärtung 
desselben  verbunden,  sind  weniger  die  Aeini  ale  vielmehr  daf  diese  verbliit> 
dende  Zeilgewebe  bypertrephlrt.  Atrophie  des  Pankreas  ist  entweder 
ein  AllersschwBiid  oder  eatwiekelt  sich  aus  chronischer  Entzündung,  Fett» 
iefikration  and  Steinbildnag  im  ducius  pancreaticus^  ^^  Die  EntzttnK 
dnng  (pamereaMs^  S.  d65)  idt  entweder  eine  acute,  in  Eiterung  an»* 
gebende,  oder  eine  ch'ronische„  z&r  Verdicbtuaf  und  Verhärtung  des 
ZelUtofes,  sowie -zur  Obliteration  nnd  Verl^ung  der  Adai  flhrende,  oder 
eiae  metastatisehe,  hie  weilen  rasch  Veijancbung  erzeugende.  —  Von 
Afterbildnngen  finden  sich,  nasser  der  ibemitssigeu  Fettbildung^ 
doch,  selten:  Balggesehwttlste  und  Krebse  (Scirrhus  irod  Mark^ 
echwanm),  nie  Tuberealose»  —  Die  Se-  und  Excretions^kaaäle  des 
Pankreas  unterliegen,  wie  die  aUer  Qbrigea  DrOsea-,  der  Verengerung 
«ad  Bf  weilernag;  (sackigen  uad  gleicbfi^ffaMgea)  f  auch  kennen  sieh  in 
diesen  Gingen  Pankreaasteine  bilden« 

KrankheMseraeliietaaageB.  Die  Pankr^aekraKkheiten  babiea  fantalte  ipf' 
ptome  Bib  den  MagBskranhbeileo  gemein;  ei^entliliailicBe  firsebetnangen 
sind  biaweilen  bei  densnlben  noch  feilende:  fixoTy  der  Lage  des  Pankreas 
entsprechender  Schmerz  zwischen  Pfabel  nnd  H€rz9rabe,  Welcher  mehr  dumpf 
nnd  von  Speise  und  Trank  unabhängiger  ist,  in  der  Tiefe  des  Leibes  empfun- 
den und  durch  Drack  vermehrt  wird^  und  aranehwal  6m  OefSbt  maeht,  als 
ob  «in:  lebwere»  0«wicJir  am  Magen  hinge.  Zeitig:  tf*iu  auffaUeode  Abmm* 
gernag  des  ganzen.  Korpora  ek ,.  aaeh  fehlt  oft  daaemd^  der  Aaf  etit ,  and 
bisweilen  ist  ein  von  selbst  oder  auf  bestimmte  Genüsse  erfolgendes  Brechen, 
besonders  Wasserbrechen,  beobachtet  worden.  Dazu  meist  Stuhlverstopfbng', 
Koliken,  und  zuweilen  Durchfall,  fficbt  selten  feMten  all«  diese  Symptome 
ood  de-  es-  rhysikaüsohe  nicht  gibtv  so  siad  Pknkneaaktaakheitea  ale  tieher 
an.  erkennen« 


8)  Nlerw. 

Die  Nie  reo  (S.  360),  liegen  an  der  hintern  Baodiwand  hinter  de» 
Banchfelle,  anf  dem  m.  ^umdratus  lumborum  und  den  2  letzten  Costakw- 
spningen  des  ZwerehfelU ;  die  rechte  Niere ,  welche,  der  Leher  wegen, 
etwas  tiefer  als  die  linke  liegt,  wird  vom  aufsteigenden  Rolon  hedeckt  und 
tritt  mit  dem  Doodenom  und  der  Leher  in  Berfihmng;  die  linke,  hCiker  ge- 
legene, ist  grösser  und  schwerer,  vom  absteigenden  Kolon  verdeckt,  and 
h^ührt  die  Milz.  Die  nnteren  Enden  heider  Nieren  liegen  einander  nAher 
als  die  oheren ,  und  wenn  eine  VerBcbnelznng  heider  stattfindet ,  so  ge- 
schieht dies  zwischen  ihren  vntem  Enden  (Hu fei s entere;  S.  54^. 
Ein  fettreiches  Zetigewehe ,  welches  bisweilen  der  StCz  von  HyperlrophJe 
tind  Entzttndang  wird  (perinepkrttis ;  S*  351),  umhtilh  jede  Niere.  Es  ist 
leicht  vom  Rflcken  ans  Hlngs  des  äossem  Randes  des  m.  iatissimus  diBrti^ 
dnrch  Trennung  der  aponenrotischen  Ursprünge  des  nt.  obHquus  extermua 
nnd  transversus^  anf  diese  Fettkapsel  der  Niere  zn  gelangen.  —  Die  Ne* 
bennieren  sind  in  physiologischer  nnd  pathologischer  Hinsicht  noch 
rithselhafte  Organe ;  sie  scheinen  mit  der  Nierenfonclion  in  gar  keinem 
Znsammenhange  zn  stehen ,  denn  sie  nehmen  hei  angehemer  Disloeatien 
der  Niere  doch  ihren  normalen  Platz  ein.  Man  heohacbtele  an  den  Neben- 
nieren: eine  anffallende  Grösse  und  Schwund  mit  Welksein;  Apoplexie; 
Eftf  mng  nnd  Induration ;  Tnbercnlose  nnd  Krebs. 

Unter  den  Krankheiten  der  Niere  ist  die  ifrtg-r'sche 
Entartung  (nephritis  albummosa;  S.  226)  die  bSofigste,  aber  anch  ü^ 
dunkelste;  sie  durchlauft  ein  Stadium  der  Hyperflmie,  Infiltration,  Gran«- 
Krung  und  Atrophie,  verbindet  sich  mit  Albuminurie  und  Hydrops,  und  wird 
von  Einigen  fllr  das  Product  einer  Blutkrankheit  (eiweissstoffige),  vea  An- 
dern als  die  Ursache  einer  solchen  und  als  rein  Ertliche  Krankheit  enge* 
sehen.  —  Entz findungen  können  an  der  Niere,  ab|;esehen  von  der 
Perinephritis  (S.  351),  verschiedene  auftreten,  wie:  die  Kapsel- 
entzfindung  (S.  377),  welche  meistens  eine  sympathische,  von  Nieren- 
parenchyme oder  der  Umgegend  der  Niere  aus  angeregte  ist ;  die  eigenU 
Kche  oder  parenchymatöse  Nierenentzündung  (nepkntü^  S.  MI), 
welche  in  der  Regel  Vereiterung  oder  VerhXrtnng  nach  sich  zieht  und  auch 
als meUsUtische auftritt;  die  EntzOndung  der  Kelche-  vnd  Becke»- 
Schleimhaut  (/^e/ih#;  S.  336),  die  eine  katarrhalisehe  nnd  croupöse 
«ein  kann.  -^  Zerstörung  der  Niere  kann  durch  entzOndliche ,  taber^ 
culöse  und  krebsige  Vereiterung  und  Verjauchung,  sehr  selten  dnrch  Brand 
zu  Stande  kommen.  Man  hat  auch  Berstung  der  Niere  bei  bergen  Er- 
schotterungen  beobachtet.  —  Blutungen  (S.  444)  finden  sich  im  Nie- 
renparenchyme am  häufigsten  in  Gestalt  kleiner  Ekchymoaen  oder  nach  den 
Hamwegen  hin  (haematurests  renalis ;  S.  450),  besonders,  beki  mwrkms 
Brightii  und  bei  der  nepkritis. —  Nierenwassersncht  (hydrome^ 
pArosis ;  S.  496)  ist  eine  folsche  Wassersucht  (S.  461)  upd  betrifft  sn- 
■Ichst  immer  das  Becken  nnd  die  Kelche  der  Niere. —  Vergrösser  «ng 
(S.  495)  undSchwundder  Niere  (S.  496)  sind  Zustande,  welche  skr 


iwri«Udkiien  DnMiefc«a  üh*  BntotAev  rariMibM.  Bbtnso  dis  Brir^H 
ebnng  (S.  538)  umI  Verhärtang  (8.  541);  sowie  £to  Fora-  und 
Lage- VeränileraDg  (S.  546). —  Die  Ver^BgepoDgen  iukI  fiiw 
Weilern ■  gen  ies  NierenheckeBS  aad  4er  Nioreokelche  (S.  528)  rlbrea 
aeisleos  veo  neckaaieebMi  BiademisMo  des  Hara«bAoMef  her.  -^  Vom 
Afterbildange»  fiades  sißh  in  der  Niere:  PetI-  uad  Biweift-lBfiltratef 
fibroides  Gewebe  (bei  der  gelappten  nnd  granulirtea  Niere) ;  G  y  1 1  enn  (S. 
464);  Taberkel(S.  178);  Krebs  (S.  194);  Entoioen  (cfi^tt^erMr 
uid  MtfHgyhis  g^as ;  S.  148>. 

ImikkeltSMiehelMlgen.  Die  NkreakraDklieiteB,  w«l«be  fich  4w^  am 
PalptUoo  und  PeroQMioD  iq  der  Lendengegeod  aieiaal»  mit  Sicberhell  er* 
keooeo  lassen,  werden  bisweilen  von  Kreuz-  oder  kolikäholicbeD  Schmerzea 
begleitet,  die  sich  manchmal  längs  des  Ureters,  Samenstranges  and  selbst 
am  Schenkel  heraberstrecken.  Am  wichtigsten  Ist  hier  die  Veränderung  de» 
Harnes,  welcher  entweder  einzelner  Stoffe  entbehrt  (des  Harnstoffs),  oder 
abnorme  Bestandtheile  führt  (Biweiss,  Blot),  oder  mit  Krankbeitsprodactea 
(Biter,  Fett,  Coagala)  vermengt  ist.  Sehr  zn  fürchten  ist  bei  diesen  Krank- 
heiten die  Urämie  (S.22S). 

Die  Kranlsheiten  des  Ureters  bestehen  hauptsäcblich  in 
Eatzttndnng  seiner  Scbleimbant  (S.  336),  welche  sich  als  acnler Katarf b 
bisweilen  auf  die  Nieren  fortpflanzt,  nnd  als  chronischer  Blennorrhoe,  Ver- 
dfckung  nnd  Erweiterung  nach  sich  zieht;  auch  Vereiterung  und  selbst 
Gbliteration  kann  durch  die  Entzündung ,  besonders  durch  die  von  Harn- 
steinen erzeugte,  za  Stande  kommen.  —  Zerreissung  des  Ureters 
findet  fast  nie  Statt ,  höchstens  in  Folge  einer  nnmässigen  Ausdehnung  mit 
Entzündung.  —  Blutung  {haemaiuria  urcterica;  S.  450)  kommt  selten 
nnd  wohl  nur  in  Folge  von  Verletzungen  durch  Nierensteine  vor.  —  Eine 
falsche  Wassersucht  des  Ureters  (S.  461)  ist  die  Folge  von  verhin* 
dertem Hamabflnsse.  —  Verengerung  nnd  Erweiterung  des  Ureters 
(S.  529),  sowie  Lage-  und  Gestalts -Veränderungen  desselben 
(S.  546)  hängen  von  verschiedenartigen  Ursachen  ab;  über  abnormen 
Inhalt  vid.  S.  552. 

9)  Utttarleibsgefftsse. 

Die  BaacbhOble  enthält  viele  grosse  Pols*  und  Blut^Adern ,  sowie  eine 
Menge  von  Lympfagefö^sen  nnd  Lymphdrüsen.  Von  den  Arterien  ist 
der  Hanptstamm  die  aorta  abdominaUs^  welche,  in  Begleitung  der  untern 
Hohlader  und  von  vielen  Lymphdrüsen  nmgeben,  dicht  vor  der  Wirbeblnlt 
herabsteigt,  in  der  Gegend  des  Nabels  durch  die  Baacbwand  eenprinirbar 
isl,  bisweilen  der  aneur^smatischen  Erweiterung  unterliegt,  nnd  ihre  Pulsa- 
tion benachbarten  Geschwülsten  so  mittheilen  kann,  dass  dieselbe  aussen  am 
Bauche  gefühlt  und  gesehen  wird.  Einer  der  grtfssten  Aeste  der  Aorta  ist 
die  art.  eoeliaca ,  deren  Wurzel  von  rielen  Lymphdrüsen  uaigeben  und 
deren  Dreitheilung  (in  die  art,  ä'enaht^  kepatiea  nnd  eorönaria  ventricuH 
sinislra)  von  der  Ganglienmasse  des  piexus  ^o/nm  umstrickt  wird. —  Unter 
den  BIntaderstämmen  der  BauchhoUe  ist  die  untere  Hohlader  und  die 
Pf  ort  ad  er  von  Bedeutung;  die  erstere  liegt  an  der  rechten  Seite  der 


«f  •  Rraikb^llm  «AT  UKtil<lÜg»gne. 


A#rla  aeU  ¥•»  ^  WitMfifeWt  m  4it«  tie  m  4m«»  iartk  t 
Organ«  orfer  Cfotai^fkte  ime^rltckt  tMd  cooiprliiiirl  w«r46B  kaw;  «• 
lauter«  estiprfaigl  ven  rf»a  yerrfiaimg8werkze«i|^ ,  Mk  ecUeektes  Bkrt 
svr  ReiBlgHBg  ia  4ie  Leber  (welelie*  neeft  Abieiximg  ier  Galle  gereinigl 
ifuth  w.  h^pm$iea0  mmk  ier  antero  HoMader  hia  aWUeirt)  iwrf  hiagi  wr 
aai  MiBftiaraia  {ikvdk  mf.  kaeuMrrk&ÜtthM)  Mh  Zweige»  4er  vm.  emva  m* 
y^W"  kasaüiiie».  — >>  Voa  rfea  LyaipligeflfseB  etflbeke»  roralgHeli 
4ie  «h»  Biaiirferfti  (die  eigealKcbea  GbyiiMgeflste)  sehr  viele  BtUem^  d*a- 
die  GekrOsdrflsea,  glandulae  mesenterieae f  laeH  lagern  w  Lieadeft* 
gefleckte,  welehee  die  Aerta  aad  anter«  BoMtder  ooifetrieklt  riele  der- 

tteieheiifd.s.  Lendeodrflsea,  gländutae  bimbaies, —  Unter  dem  kraak- 
alten  Zuständen  der  genannten  Organe  sind  die  folgenden  von  Wicbtigkeit 

Aorteaaneurysint  gibt  sieh,  aber  nur  bei  eiaiger  Grösse,  dsreh  fol- 
fende  Symptome  zo  erkenneo :  die  Gegenwart  eioer  deutlich  fählbtreaiialeirea- 
den  Geschwulst  in  der  Baucbhöble  laogs  dem  Verlaufe  der  Aorta«  deren  Pulsatioa 
durch  Verschiebung  der  Geschwulst  nicht  verändert  wird ;  ein  gedämpfter  Per- 
«ussioBSSchall  über  derselben;  ein  constantes  (Blasebalg-)  Geräusch  bei  Anscml- 
talion  derselben  (S.  591);  nachfolgende  Bntwickelung  eioer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  —  Die  sobjectiven  Symptome  (Sehmerz,  Getöhl  von  Klopfe« 
(tt|«r  Druck  ete.)  sind  ebenso  wie  die  der  fbactionellen  StSrungen  ia  den  Organe! 
der  Verdauung,  Respiration,  Circolatioo  und  Harnab-  und  -aussenderai^  dia* 
gnostistb  ganz  onwichtia.  —  Verwechselt  konnte  ein  solches  Aneurrsraa  werden^ 
mit  nervösem  Klopfen  der  Aorta,  welches  bei  sehr  reizbaren,  hyste- 
rischen und  hypochondrischen  Personen ,  meist  nach  aufregenden  (Jrsaehea ,  auf- 
tritt und  entweder  aU  ein  Rellexfcranipf  angesebe«  werden  oder  rtm  Steckaagea 
im  Uoterleibs-Bhillaufe  herrUbren  kann.  Es  kehrt  in  Paroxysmeu  wieder  und 
weder  durch  Peroussion  noch  Anscultation  lasst  sich  etwas  Abnormes  entdecken. 
Bs  kann  ferner  eine  Gesch  willst  (meist  von  krebsiger  IVatar) ,  welehe  auf 
der  Aorta  aufliegt  und  durch  den  Puls  derselben  In  Vibration  rersetitl  wird, 
-slso  scheinbar  anob  palsirt,  für  ein  Aneurysma  gehatten  werden«  Btsweilea  lisst 
fleh  eite  solche  C^cbwuUt  von  der  Aorta  wegsebieben  und  dann  hört  ihre  Pel» 
sation  auf;  bei  der  Anscultation  hört  man  nicht  einen  diffusen,  sondern  einen 
reinen  Arterienton  (S.  592).  —  Aortaentznodung  vid.  S.  289. 

Pfortaderentz&ndung  ^^/»A/e^/^  (S.  282),  kann  den  Stamm  ,  fewie 
•die  Verzweigung  der  Pfortader  innerhalb  der  Leber  befallen ;  es  könoea  sieh 
aber  auch  Wurzelzweige  derselben  ,  wie  die  ven,  ileocolica  (bei  typhUHs)  und 
haemorrhoidalit  interna  (bei  BxsUrpation  vonttaaiorrboldalknoten)  entzünden. — 
Erweiterung  der  Pfortader  und  ihrer  Zweige,  in  Folge  gestörten  Blatlesfes 
i»  denselben,  kommt  sehr  höudg  vor  u»d  gibt  zu  Hnerrbeiden  •  Verdanangebe- 
•cbwerden  und  melanöaer  BIntbesebaffenbeit  C^.  233)  Veranlassung.  —  Cem- 
pression  und  Verstopfung  der  Pfortader  (S.  514)  durch  QeschwüUte  (RrebseX 
infiUrirte  Lymphdrüsen  o.  s.  w.  erzeugt  Ascites.  —  Butzöndnngdernntera 
Hohlader,  toetopMebitU  (ß,  Wt)  kommt  fast  nur  bei  Wöchnerinnen  vor  und 
kt  eiae  Felge  der  Wftr^kkbitU. -*-  Bataündnng  der  Nabe lT#ne  etfd. 
S.  280. 

Die  Gekrösdrüsen  werden  vorzugsweise  beim  Typhus  CS.  161)  und  bei 
der  Tuberculose  im  kindlichen  Alter  (d.  i.  die  Skrofulöse  ;  S.  174)  der  Sitz  ven 
Ablagerungefu  und  Anschwellung.  Im  erstem  FalTe  können  sie  bisweilen  vereitern 
-oder  venehf umpfen ;  Im  letalem  anehi  vcfrkreiden.  -^  Eine  Ifypertreipliie 
dieeer,  sowie  der  Lymphdrüsen  des  übrigen  Körpers,  ebaose  auch  eine  Aif  opbie 
derselben^  kann  von  örtlicher  oder  alUemeioer  Bedeuteng  sein  (S.  499).  -  Die 
Lumbardrnsen  werden  gern  vom  Krebse <S.  193)  heimgesucht  und  bilden  «e 
^en  KeCroperitenSalkrebs. 


VI«  Beeilen« 

Das  B ecken ,  ^«r  antersle  Tfaeil  des  Rdnpifes,  bildet  einen  ans  meh^ 
teren,  durch  faserknorplige 'Bandsehefben  mit  einander  verbihidenen  Kno- 
chen zusammengesetzten  und  bei  aufrechter Stelluqg  nach  vor-  und  abwärts 
geneigten  Ring,  dessen  oberster  weiter,  vom  dorch  die  weiche  Banekwand 
geschlossener  Theil  (das  grosse  Becken)  zur  Vergrösserung  der  Bauch» 
k#Me  beitrügt  mid  noch  eine  Portion  der  Dick-  und  Dfiandfinne  enthsit, 
märend  die  fidhle  des  untern  engem  Tbeües  fdes  kleinen  ^Beckens, 
die  eigentliche  BeekenhMe)  vorzttgHeh  tnr  Aufnahme  der  Harn-  und  Ge^ 
s^fblechtsorgarne  (d.  s.  die  Harnblase,  wme  ein  Stlh*k  vom  Ureter  und  von 
itor  Harnröhre;  die  Biemdcke,  Mttttertrompeten ,  der  Uterus  und  die 
Scheide;  die  Samenbiflscfaen  und -Prostata)  bestimmt  ist,  ^er  auch  noch 
era  Stack  Darmkanal  (einige  SchKngen  des  GekrOsdarms  nnd  den  Mastdarm) 
tofaimmt.  Die  untere  Oeffnung  des  kleinen  Beckens  ist  durch  eine  Art 
Zwerchfell  (batfptsichHch  vom  m.  ievator  ani  und  der  mittlem  Mittel- 
flettoh-Aponenrose  gebildet),  welches  vom  Mastdärme  und  der  Urethra  (and 
Scheide)  durchbohrt  wird,  geschlossen.  An  der  vordem  und  seitlichen  Wand 
des  kleinen  Beckens  finden  sich  die  fbratnina  obiuratoria  und  die  inet-- 
swrae  isekiadieae.  Das  Becken  verhält  sich  zu  den  mtera  ExtrenritSten 
wie  die  äehulterblätter  und  Schlasselbeine  zu  den  obem;  es  gibt  den 
meisten  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  in  der  Pfinne  bewegen,  ihren 
Ursprang  und  ist  deshalb  atlscMg  von  di<jken  Heischlagen  bedeckt.  Bs 
lisst  sich  das  Decken  in  folgende  ^Plftchen  und  Gegenden  zerlheilen:  in  die 
▼ordere  (Scbamgegend),  seitifche  (flflftgegend) ,  hintere  (mit  der  GesSss«- 
und  Krenzsteissbein-Gegend)  tmd  untere  FHlche  (After-  Damm-Gegend). 

Topographische  Anatomie  der  Beckenwand.  In  der  Sch  asgege  a d  befiodet 

sieb  voi:  d«r  Scbambeiofu§^  und  dem  Schambogeo :  der  Seiiamberg,  die  Rutbe  uod 
der  Hodensaek  mit  den  Hoden  and  Samenstrüngen,  bei  ^er  Frau  äie  Scbam. —  An 
Aw  HiftipegeDd,  deren  kai^efaerae  Grundlage  das  o$  iHum^  der  Hals  des  o#/e* 
mßriß  uad  der  trodiMnt$r  mß^or  bildet,  findet  sieh  das  Häflgelenk.  —  In  der  Ge* 
sässgegend  trifft  man  nnter  dea  mm.  ghttaei  und  den  Rollern  des  Oberscfaenr 
keU  aof  die  indtura  Uchiadica  major,  aas  welcher  grössere  Gefasse  {art,  glu^ 
taea,  Uchiadit^a  add  pudenda  communis)  ood  Nerven  {nerv.  Uehiadicus,  gluiaeui 
«ad  pud4mäus)9iu$  dem  kleinen  Beeken  heraastrelen.  Unterhalb  dieser  laeisar  be« 
ladet  sieh  zwitekan%.  tubtroio^M.spimoitHsatrum  die  «neimra  isehimÜett  minor 
(fir  ar^  oad  nerv,  pudmd.  eommunü).  —  Die  Krevz-Steissbein-Gegead 
enthält  anter  einer  Aponearose  den  Anfangstheil  des  m.  saerolumharit  ond  die 
hintern  Aeste  der  nervi saerales.  —  Die  Afterdamngegend  ist  naeh  vorn  voa 
der  Wanel  des  Seretom  (oder  hintern  Commisyar  der  Sehamlippen),  naeh  bia* 
tcn  V4IB  der  ^itze  destfteissbehis.aiid  seitKeh  von  dem  Ug.  tubrntoso^aernMf 
dam  tuber  uMdramus  ^S9enden4  ouis  tfdUt'befreayt.  Bs  bilindet  sieh  U  dieser 
Gegend,  za  jeder  Seite  des  Afters  ond  der  Raphe«  die  Mittelfleischgrobe.  In 
der  Mittelfleisehgegend  stSsst  man  aof  drei  übereinander  gelagerte  Aponeorosen, 
welche  Zarleehenriame  zwisehen  tfieh  ^assea ,  am  Organe  des  Harn-  und  Ge- 
saUaebts-Anaeates  anfsMekaea.  Die  obetfliehUehste,  natar  foltrelekem  Ua- 
tarhaat-Zetigewebe  liegende  Apoaaafose  eaUteht  Tar  dam  Alter  vad  verliort 
sich  in  die  Dartos  (grossen  Sehamlippen) ;  die  mittlere  Aponearose  hält  sich  dicht 
aa  der  antera  Plaehe  des  Afterhebers  oad  bildet  eta  starkes  sehniges  Diaphragma, 

4S 


G74  B^kaü.    ' 

äwnk  weldbes  4i«  Lieke- des  ^ankogens  rertebloiseB  und  wekiMS  Ton  Mast- 
därme (der  Scheide)  ud  der  HamrShre  (part  membranacea)  d vreb bohrt  wird  $ 
die  oberste  Apooeorose  (Jatciß  peivü)  bildet  oberhalb  des  Afterbebers  ein  2te» 
DiapbregnA  nod  omTasst  Ulle  aus  dem  Beclieo  heraastreteodeo  Theile.  Zwttobeo 
der  uotero  «ud  «uttleni  Apooevroae  stSatt  man  aaf  die  Maaketa  der  lUtiM  (m. 
üehio»  und  bulbo-cavefmotfis)  ^  avf  die  mm.  transveni  perinaei^  «od  die  wrt, 
transversa  perinaei  nod  huibo-urethralit.  Zwischen  der  mittlem  und  oben 
Aponearose  liegt  die  pars  prostatica  urethrae,  der  Blasenbals,  die  Prostata 
ond  das  Rectum,  die  ort,  pudenda  ü&mmunis ,  und  ei«  bedeutendes  Veaea- 
fefleebt. 

Krankheiten  der  knöchernen  Beckenwand  (S.44). 
ÜDter  dieseii  Krankbeitea  stehen  die,  meist  mit  Verengemag  der  Beeke»- 
bdble  verbupdeneB  Lage-»  GrOsse-  lud  Gestalts-Abweiebungen  des  Becke» 
obenan«  Sie  sind  entweder  Felgen  von  Krankheiten  der  BeekeaknoelieB 
selbst^  oder  der  WirbeMole  und  der  nntem  Extremität,  oder  der  Beckem- 
organe.  Vorzflglicb  ist  es  Rbachiiis  (S.  534),  welche  MissgestalinngeB  des 
Beckens  nach  sich  zieht.  Man  pflegt  gewöhnlich  mit  Osiander  folgende 
pathologische  Beckenformen  aazonehmep :  1)  das  querelliptische,  ia 
d«*r  Richtung  des  Qaerdurchmessers  elliptische  Becken  (mit  massigem  Herei»- 
rogen  der  Basis  des  Kreuzbeins,  kleinerer  Conjugeta  und  grdsserem  Qaer- 
durcbmesser) ;  2)  das  nierenfOrmige  Becken  (mit  starkem.  Herein* 
ragen  des  Promontoriums.  Zwischen  diase  beiden  Formen  schaltet  i?otötfniife|f 
das  Becken  ein ,  an  welchem  die  Basis  des  Kreuzbeins  eine  gerade  Linie 
darstellt  (und  also  i|icbt  an  der  Corve  derobernBeckeni^pertorTlieil  nimait), 
von  der  sich  die  linea  arcuata  winkelig  abbiegt.  3)  Das  oo  Becken  (dnreh 
starkes  Hereinragen  des  Promontoriums- und  Hereingedrflngtsein  der  Scham« 
heine).  Diese  3  ersten  Beckenformen  sind  fast  immer  ^rch  Rhachilismns 
erzengt.  4)  Das  geradeliip tische,  in  der  Richtung  der  Conjngala 
ovale  oder  elliptische  Becken  (mit  Vorwiegen  des  geraden  Durchmessers 
fiber  den  queren) ;  es  kommt  mit  Kyphosen  combinirt  vor.  5)  Das  s  c  h  i  e  f  e 
Becken,  die  häufigste  Misfgestaltung,  bisweilen  angeboren,  gewöhnlich  aber 
rhachitischen  Ursprungs  oder  Folge  von  Skoliose  und  koxalgischer  Luxation; 
dabei :  Verkürzung  eines  schrägen  Durchmessers,  h4rtiere  Siellong  md  ge» 
ringere  Neigung  der  entsprechenden  Beckenhflifte.  Die  Bedingungen  hierm 
sind  seitliche  Abweichung  und  Torsion  des  Kreuzbeins,  Streckung  and 
Einkuickuog  der  linea  arcuata  von  den  Pfannen  aus.  Es  gehört  hierher 
als  Unterart  des  schiefen  Beckens  Nägeie^g  schräg  verengtes  Becken, 
welches  dnrch  angebome  Synostose  in  einer  Symphysis  saer^ih'aca ,  end 
Verkümmerung  der  entsprechenden  Beckenhälfte  bedingt  ist.  Die  Verea- 
gerung  trifft  hierbei  vorztiglich  den  scbrägen  Beckendurchmesser,  welcher 
von  der  nicht  09sificiften  Symphyse  zum  tubercuium  ileo^peetinaeum  der 
kranken  Seile  geht ,  während  der  andere  normal  oder  selbst  länger  als  ge» 
wohnlich  ist;  das  Kreuzbein  erschemt  gegen  die  Seite  der  Synostose  Idi* 
gezogen  9  und  d76  Schambeinfuge  ist  gegen  die  gesunde  Seite  verrü^t^ 
steht  also  dem  Promontorium  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenäber. 
Rokitamky  beschreibt  als  Abart  des  schrägverengten  Beckens  eine  Becken- 
form, welche  durch  unmerklichere  Asymmetrie  der  beiden  Becken« 
halften,  in  Folge  halbseitiger  Umwandlung  des  letzten  Lendenwirbels  in 
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^riß%m  Kf^fukiAnwkM  uU  VenractaMg  4eM«lbea  ait  dem  ertiM  Kmig- 
wirM  za  Stande  keanil;  die  fieckeikilfte  der  BorauleB  Seite  itit  kterkei 
weiter»  iedeai  die  lineti  mrcuata  eiffen  grossem  Bogen  besekreibc  6)  Das 
dreiwinklige  Becken:  der  Beckeaeingang  hat  jUe  Form. eines  Dreieeks 
mit  abgemndeten  Winkeln ,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  ist ,  angenommen, 
la  hOkern  Graden  dieser  Ifissstaltnng  werden  die  Rinder  dieses  Dreieeks 
aaeh  4naen  eonvez,  berfibrea  sick  and  kOnnen  sogar  tbeilweise  verscbmelzea. 
Die  obere  Beckeaapertor  bat  die  Form  eines  Kartenberzes  angenemmea» 
In  diesem  Beekea «  dessen  Neigung  auch  sekr  gering  ist  und  bei  dem  sieh 
sogar  die  Scbambeinfbge  Ober  die  Ebene  des  PromentoHums  erbeben  kann» 
erreicbt  die  Verengerung  der  Beekenhöbie  den  fatfcbsten  Grad.  Es  ist  diesei 
Becken  vorzugsweise ,  docb  nickt  ausscfaiiesslicb,  das  Ergebniss  der  Osteo- 
maJaeie,  die  geringem  Grade  kommen  auch  in  Folge  ron  Rkacbitis  vor*  — 
Koxaigische  Hisigestaltungen  des  Beckens  (S.  44) »  sowie. Form» 
vertinderangen  desselben  in  Folge  gewaltsamer  und  veralteter  Luxationen 
des  Scbenkelkopfes  (nach  rflck-  und  aufwärts),  sind  danach  verschieden, 
ob  das  GelenkQbel  auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  bestand,  im  erstem 
Falle  finden  sich  die  oMsa  pelvü  mehr  oder  weniger  abgeuiagert,  besonders 
das  Scham-  und  Sitzbein  verjüngt ,  der  ganze  Beckenraum  und  vorzflgUdi 
der  Ausgaog  erweitert.  Jn  Folge  der  Abmagerung  und  gleichzeitigen  Erwei- 
temng  hat  die  Beckenhöhle  an  Höhe,  ihre  Axe  an  Lange  verloren«  das 
Becken  ist  niedriger,  seine  Neigung  grösser  geworden,  die  Lenden-Wirbel- 
saule erleidet  eine  Lordose.  Bestand  das  Bttftgelenkleiden  nur  auf  einer 
Seite,  dann  wird  das  Becken  auf  der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger, 
das  OS  peivis  magert  ab ,  d^r  Sitzknorren  rückt  nach  auf-  und  auswärts, 
der  Beckenausgang  erweitert  sich  dadurch,  der  Schambogen  bekommt  eine 
geringere  Spannung,  die  Imea  innamiHata  verflacht  sich  und  das  Darmbeis 
nimmt  eine  mehr  steile  Richtung  an.  Das  Auswartszerren  des  SitzhOckers 
findet  sich  nur  dann,  wenn  die  verrenkte  GHedmaasse  noch  zum  Gehen  ge- 
braucht wurde.  —  Ausser  diesen  Missgestaltungen  findet  sich  am  Becken- 
skelete  auch  noch:  Lockerung  und  Trennung  der  Synchondroseo, 
oder  Synostose  derselben;  Hyperostose  (vorzüglich  als  Osteophyt- 
bildung  rings  um  das  Hüftgelenk)  und  Atrophie  (hei  koxalgiscken  Pro* 
cessen  und  veralteten  Luxationen;  Caries  und  Nekrose  (besondeea 
am  Hüftgelenke,  und  nach  Decubitus)  sind  m'cbt  selten  tuberculOser  Natar^ 
oder  gehen  von  einem  Krebse  ans;  Rhachitis  und  Osteomalacift 
bedingen  die  Hissgestaltungen  des  Beckens. 


A.  Haraorgame. 

1)  Kmnililmse*.« 

Die  Harnblase,  ein  Sammelbehalter  für  den  Urin,  liegt  mit  ihrer 

vordem,  von  lockerm  Zellstoff  besetzten  Waad  dicht  hinter  der  SchambeiB- 

ftige  und  siebt  mit  ihrer  hintern,  vom  Banchfelle  bekleideten  Flüche  gegen 

den  Hastdarm  (oder  die  Gebärmutter).    Zwischen  beiden  Organen  blefti 
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-9km  {^mm^i^ü  ^pUnm  ihmgUtm  ktgmst»)  AnihodiloBg  lAwxPtgrilaaiHM 
^ipxemitäo  TßCt^vuitmMs)^  w^MmS»  olerrtett fl<Mi%au 'to* lim—  nI- 
tmkioit.  D«r  kAckileiPwcl  4cr  Blase  (SdieiUl),  «ekker  M  AäMiug  dter- 
^ivifeeo  ibtr  dieiSyiipiiv8e^iick*ei4ebt,'liiBgti«rchdMiA^.  veiieme  wteääm 
(Mketui^mekui) ,  «id  üire  ScitettflitbeB  dareh'di»  ligg^nttimm  ImUrmäM 
(Mbr^ariL  umbiUt4ae$yndt'4em  Nak«l  xvMMimm.    Der  Gniid  ter  Blase 
rak  vani  tof  to*  Beslno-'eier  oberats»  lüttelfleiseb-Apeaawose,  hiaUa 
«MfidMiiHMUMme«    IW'verdere  Tbeil  das  Gsoades  saUl^aidi  ia  iaa  Bla- 
Msaakak'fbrt,  welafaer  aat^e»  Aafaagsstiche  JerUratiira  voa  ier  Prastala 
faaigbVea  ward.    BieiWJade  der  Blase  sind  gebiMet;  vaa  eiaer  Uaesea, 
«glattea^  aiit  aablreiehenv  iümt  sehr  kleiaen  SehleinlraatfoBikeia  besetalaa 
*6abkrioikaal  (Si  ^S6),  aad  eia^raas  LiageD*  oadKreisoFaeera  (aar  aakBlaaaa- 
-lialse)  bestekaaden  Moskelhatti  (m^detnumr  urmae  mvir-sp^eter  jMSiloae). 
Die  Kraokheilen  der  Harnblase  betreffea  baaptsftebKdi  die 
Sehleiiabaat  ""und  bestehen:  in  katarHiaUseber  (oder  seltener  in  cronpdser) 
Eatz^ndong  (S.  937),  die  meist  durch  stagnireaden  and  speeifiseb  yer- 
'•änderten  Urin,  sofHe  dureh  Bam-'Sand  und -Steine  hervor^rufen  wird,  hla% 
dae  Hfpeitrophie  der  Btasenwand,  aber  selten  Veretterang  nscb'sidi  zieht 
'^^^gen   geht  ^ie    Entzfindang  des  Zellstoffes  an  der   iassera 
'FUlelie  der  Blase  {ferieystitii ;  S.  351)  gewObaiieh  in  fiitemog  aas.    Die 
Eatzdndong   des 'Baacbfellaberzugs   der  Blase  ist   blnfig  Be- 
gleiter  einer  aasgebreitetem ' Peritonitis.  —  ZarstOrong  der  Blasea- 
seUeimhaot  (S.  408)  kann  doreh '  katarrhalische ,  tnbercolOse  und  krebsige 
Varschwüniag ,  seltea  dnrch  Brand  and  Erweichung  zu  Stande  konuaen. 
Dorchbohrottg  öder  Zerreissang  der  Blasenwand  kommt  spontan  aad 
^ftimir  sehr  sHtea  vor  (S.562). —  Blatangenindie  Harnblase (S. 45t) 
^aben  ihre  Ursachen  entweder  in  exulcerativen  (besonders  krebsigea)  Zev- 
"itOningen,.oder  in  eatzttndHcher,  passiver  and  mechanischer  Slase  (Bersten 
rarieOser  Venen).  —    Von  Hyper-    ond  Atrof^hie  kann   sowohl  die 
"Sisbleimhaat  (S.  480)  wie  die  Mnscnlaris  (S.  470)  befallen  wer- 
'<ien;  die  letztere  ist  dabei  bisweilen  fettig  entartet  (S.  536)  gefaadea 
warden.  —   Der  Verengerung  und  Brweiterang  (S.  529)  unter- 
*1iegt  die  Blase  in  Folge  sehr  verschiedenartiger  ZusUnde ;  auch  finden  sidi 
%eraiOse  Ansstfllpungen  (falsche  Divertikel)  an  dersifiben. —  'Verbtr- 
^nng  der  Blasen  wand  (S.  540)  ist  die  Folge  von  Hypertrophie ,  eall5ser 
^iDfder  scirrfaOser  Entartung.  —  Form-  unfd  Lage-VerXnderaag  der 
Blase  vid.  S.  546 ;  selbst  in  Hernien  ist  dieselbe  bisweilen  gefiindea  wor^ 
dea.  —    Ueber  aaomalea  Inhalt   der  Blase  vid.  S.  552;  Blasea- 
st eiae   S.   134.  —    Von    Afterbildoinflpen    finden   sich   vorzligfidi 
Krebs  (S.  195)  und  Tuberkel  (S.  179)  m  der  Blase. 

Kraakheitserschelaaagea.  Bis  HtrDblaseDkrsnUieiieQ  cbscakterisirea  sieh 
voraüglicli  durch  verinderteo  Haro  and  durch  Störäogea  der  Bara- 
laatleeraag  {imemktinmtia  urümä^  i—hmeia,  d^fiuria,  HntmgmriM  ^e\),  Ms- 
.waHaa  iwebuBdea  mX%  siebt-  «ad  IXhlbarea  Voftams-  und  CoasistaaxrAbladana- 
^en  der  3Use,  sowie  mit  aboormen,  sebmerzhafteD  EmpflDdoDgea  (Krampf).  Coa- 
seasaell  stelleo  sieb  Empflndan^ea  nod  FoDctioDSslSrangen  benachbarter ,Qrgaae 
<der««m«hre,  Prastata,  Saaveabläsefaan^  des  «astdams ,  VleraiO  ela. 
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IMe  Harnröhre  ist  besonders  beim  Manne  we^en  ihrer  Liinge 
(zwischen  6  and  7^0«  ^^^^^  gekrOmmten  Verlaafes  (am  Isthmasi  etwa 
'  Vi^O  ^^^  '^^^^  ^^  verschiedenen  Stellen'  verschiedenen  Strdctftr'  von 
WIcfatigkeiU  Man  theift  sie  gewöhnlich:  in' di^  pars  prästatkä  (8  — 
12'"  long),  memhnmaeea  Jk^i  eavernosa)  oder:  in  die  pur$  pr&sta^ 
tka^  den  isthntus  ^  hnlbu$s  /^<>^^  spongiosa  und  gtandaria  (H^rtt)*' 
Ato  engsten*  ist  di>  flamrObre  an  ihrer  anssern  Mfindnng,  am  weitesten'  an 
der  fossa  natitut&ris;  *  der  vom  m.  pubö-urethraUs  omgebene  Isthtnns  ist 
BFthtenger  als  derGltedtbeil,  aber  wegen  seinerEinfassüng  dkirch  die  tiefe 
f Ostia  perfnaet  wtniiger  ansdehnbar ;  die  pars  prostatiea'  (mit  dem  monft^ 
cuttts  seminalüy  an  dessen  vorderm  Anhange  die  vesieufa  prostattda'  und 
seitKcb  die  ductus  cjaeulatorü  sxth  Offnen)  erweitert  sich  gegen  dfe  Blase 
zn  trichterförmig*;  der  Bnlbns  (richtiger  bulbus  corporis  cavernosi  s,  ure^ 
thrae)  ist  an  seiner  untern  Wand  mit  einer  seichten  Ausbochtting  versehen, 
in  welcber  die  AttsfSbmngsginge  der*  Coo/if raschen  Drflsen  mflndeo;  im 
Gliedfheile  ist  die^Schfehnhaut  (S.  385)  sehr  falten-  und  drOsenreich. 

Unter  den  Krankheiten  der  Harnröhre  ist,  wie  bekannt, 
die  katarrhalische  Eotzandung  (der  Tripper;  S.  338)die  häufigste, 
selten  kommt  der  Group  (S.340)  vor;  erstere  ist  vonOglich  ihrer  Folgen, 
der  Strictur  (S.  340)  und  der  Geschwarsbildong  (S.  339)  wegen  wichtig. 

—  Von  Geschwüren  finden  sich  auf  dier  Harnröhreoschleimhaut  ausser 
dem  katarrhalischen  oder Tripper-GeschwOre, auch  noch:  das  syphilitische, 
tdbercnlOse  und  variolöse.  Durchbohrung  (&  5fö)  erleidet  die  Urethra 
am  leichtesten    durch  uiceröse  Zerstörung  und  schlechtes  Katheterisiren. 

—  Harnröhrenblutung  (S.  451)  kommt  entweder  durch  EntzOndung 
und  Verschwörung  der  Schleimhaut ,  oder  durch  Berslung  varicöser  Venen 
zo  Stande.  —  Verengerung  und  Erweiterung  der  Urethra  (S.  529) 
sind  meistens  Polgen  vom  Tripper  oder  von  Harnsteinen  und  Prostatäan- 
sehwellong.  —  Von  Afterbildungen  finden  sich  ausser  den  (fihroiden) 
Resten  der  EntzOndung  auch  noch:  Tuberkel  (und  TuberkelgeschwQr- 
chen) ,  jedoch  nur  bei  Tuberculose  des  ganzen  Harnapparates ;  Krebs 
(and  krebsige  Verjauchung)  bei  Peniskrebs ;  Kondylome  (t),  —  Als  ano- 
maler Inhalf  (S. 552)  kommen  besonders  Harn-  und  Prostata- Steine  am 
hSufigsten  vor. 

KrtftklieltsenclMilUIBgeB.  Die  Hanir6bi:cokraDklieiteo  veraaUsseB,  ausser 
den  Störaogen  der  HaraeDtleeraDg  und  dem  Aa^fluase  voo  Sobleim,  Eiter  oder 
Brot  (ohne  oder  beim  HarDlasstD),  auch  ÖrtHcbe  Brscbeinungeo  von  Scbmerz 
QDd  BIrte  der  Hsforöbfe ,  von-  Rötbuag ,  Entztindang  aod  Versehwiraa|p  fbrer 
Miadttog*  Zowtilen  fesellan  sieb  daxo  Drack  aad  Sebaierz  in  MitleMeifoba, 
«Baogsaehme  aod  selbst  scbnenbafle  Breetloaea. 


1)  Qebftratntter. 

Der  birnf^nDige  Uterss  iiegt  zwischei  Haroblate  noi  Mastdarai, 
mit  seinem  Grande  (der  nar  bei  sehr  magern  Personen  and  leerer  Hamklete 
durch  die  Baocfawand  gefiihlt  werden  kann)  im  Nivean  der  obern  Beefcea- 
apertor;  er  ist  an  seinem  Halse  vom  ScheidengewOlbe  nmfasst,  so  das«  mm 
(S  — 10'^'  langes)  Stflck  desselben  (poriio  vaginalis  Uten)  in  die  HoUe 
der  Scheide  hineinragt ;  der  KOrper  des  Uteras  beginnt  von  den  Insertions- 
stellen  der  Trompeten.  Das  cavttm  uten\  welches  sich  nach  vatea  verengt 
and  in  den  canalis  cervicis  uteri  fortsetzt ,  bat  eine  dreieckige  Gestalt  aut 
eingebogenen  Rändera  and  wird  darch  wiederholte  Schwangerschaften  oval. 
Die  Lage  des  Uteras  ist  stets  eine  etwas  schräge «  sein  Grand  ist  nach 
rechts  and  vora ,  sein  Scheidentheil  etwas  nach  links  and  hinten  geweodet. 
Die  Befestigung  der  Gebärmalter  geschieht  weder  durch  die  ägg*  lata 
(welche  dieGef^sse  und  Nerven  zum  Uteras  leiten),  noch  durch  die  ro^iMiiä, 
sondera  durch  die  der  fascia  pelvis  angehörenden  and  sich  an  den  BUsea- 
haU  inserirenden  ligg.  sacro-uterina  und  pubo-vesico-uterina.  Das  Ge* 
webe  der  Gebärmutter  besteht  aus  Muskelfasera,  zwischen  denen  sehr  zahl-  ' 
reiche  Blutgefässe  verlaufen ;  aussen  ist  der  Uterus  vom  Bauchfell «  innen 
von  Schleimhaut  (S.  336)  Aberzogen. 

Unter  den  Krankheiten  des  Uterus,  welche  entweder  den 
nichtschwangern  oder  den  schwangern,  oder  den  Uterus  bald  nach  der  Ent- 
bindung befallen  können,  sind  besonders  die  letztera,  die  sogen,  pner- 
peralen,  von  grosser  Wichtigkeit  und  Gefahr.  Sie  betreffen  theils  das 
Muskelgewebe,  theils  den  Schleimhaut-  und  serösen  Ueberzug,  theils  die 
ßlat-  und  Lymph-Geßisse.  Es  gehören  hierher  die  E  n  d  o  m  e  t  r  i  t  i  s  (S .  209) 
mit  ihrem  cronpösen,  dysenterischen  und  seprischen  Grade  (Pntrescenz) ; 
die  Hetrophlebitis(S.210)uod  Ly mphangioitis(S.211);  die  Pe- 
ritonitis (S.  211).  Es  finden  sich  diese  puerperalen  Entzündungen  bdm 
sogen.  Kindbettfieber  (S.  208)  vor  und  werden  häufig  auch  noch  von  andern 
Entzündungen  (S.  212)  und  Krankheitszustäoden  (S.  214)  begleitet.  Bisweilen 
tritt  nach  der  Entbindung,  in  Folge  von  Erschöpfung,  eine  allgemeine  oder 
partielle  Paralyse  der  Uterusmusculatur  auf,  welche  eine  qpgleichmässige 
Zusammeoziehung,  oder  Störung  der  Involution  der  Gebärmutter  mit  heftiger 
Blutung  erzeugt.  Vorzüglich  ist  die  Paralysirung  der  Placentar- 
Insertionsstelle  (S.  342),  welche  vielleicht  mit  einem  Polypen  ver- 
wechselt werden  könnte,  wegen  der  erschöpfenden  Blutung  (acuter  Blut- 
.schwamm)  mit  grosser  Gefahr  verbunden.  —  Ausser  dem  Puerpe- 
rium treffen  wir  im' Uterus  auf  folgende  Krankheiten:  anf  Katarrh 
(S.  341),  welcher  acut  und  chronisch  auftreten,  und  Vereiterang,  Polypen,' 
Stricturen,  Atresieen  und  Gebärmutter- Wassersucht  (S.  342)  nach 
ich  ziehen  kann.  —  Dar  Zerstörung  (S.  408)  unterliegt  die  Schleim^ 
haut  durch  kaUrrhaliscbe ,  tuberculöse  und  krebsige  Verschwärang;  zir 
Perforation  gibt  besonders  die  letztere  Yeranlassang ;  eine  Zereis- 
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tting  des  Uterus  (S.  562)  kann  in  seinem  schwangern  Zustande  und  wlh- 
rend  des Geburtsactes  vorkommen. —  Mutterblut fluss  (S.451)  ausser 
der  Schwaagerschafi,  dem  Wochenbette  nod  der  Menstruationszeit  hat 
iMtlens  organisdM (Jlerinleidea  zur  Urascbe.  —  Hyper*  und  Atrophie 
(S.  471  und  473)  betrifft  häufiger  die  Vaginalportion  als  den  ganzen  Uterus. 
Die  Verengerung  und  Erweiterung  der  Gebärm'jtter  (S.  530), 
kaoB  mit  Verdickung  und  VerdOnnung,  sowrie  mit  Erweichung  und  Verhär- 
tang  (S.  540)  ihrer  Wand  verbanden  sein.  —  For.nn  und  Lage*Ver« 
änderungen  (S.  547)  erleidet  die  Gehtrmutter  sehr  hXafig.  —  Von 
Afterbildungen  kommen  hier  besonders  hfiulig  Pibroide  (S.  556) 
OBd  Krebs  (S.  189),  seltener  Tuberkel  (S.  179)  nnd  höchst  selten 
erraten  ver. 

KrankheitaerSChatnungei.  Die  Gebärmatterkraoklieiten,  bei  welchen  stets 
die  laspectioo  (mit  Spiegel),  Palpation  ((fntersoehoDg  dorch  Scheide  und  After) 
und  Percussino  nicht  za  veroacblMssigeo  ist,  führen  bisweilen  pressende,  dran» 
gende,  wehenartige,  zuweilen  auch  mit  Tenesmus  oder  Harndrang  verbundene 
Schmerzen  mit  sicii;  die  Fonctionsst8raogan  dabei  betreffen  besonders  die  Men- 
struation ,  die  Fihigkeit  zu  concipiren ,  ein  Rind  auszutragen  und  zu  gebären. 
Nicht  selten  finden  bei  diesen  Krankheiten  Aussflüs^^e  (von  Schleim,  Biter,  Jauche, 
filut)  statt,  auch  werden  manchmal  benachbarte  Organe  (Mastdarm,  Harnblase, 
Scheide,  Bauchfeil)  in  Mitleidenschaft  versetzt. 

Krankheilen  des  Eies.  Zuvörderst  sind  hier  von  Interesse : 
^ie  Lageveranderungen  des  Ei e $  (S,  549)^  ttlfgravüitas  ovam\ 
lubaria^  interstitialis  ^  abdominalis  und  vaginalis  {t)  ^  sowie  die  der 
Place  Uta  (als  praevia;  S.  549).  Ferner  weichen  Ei  und  Placenta  nicht 
«elten  in  ihrer  Form  CLithopädion ;  S.  549;  und  Mola;  S.  551)  ab.  — 
Das  Amnion  unterliegt^  wie  die  abrigen  serösen  Häute»  der  BnCzöndung 
<S.  269)  mit  ihren  Folgen ,  ferner  der  Anf&llong  mit  Blut  (S.  454)  und 
Wasser  (Bydramnion).  —  Die  Placenta  erleidet  bisweilen,  ebenfalls 
eine  Entzündung  (S.  365)  und  eine  Apoplexie  (S.  445).  —  üct  Nabel- 
strang zeigt  folgende  AbnormiUten:  widematörliehe  Körze  oder  Länge, 
falsche  Insertion  in  die  Placenta ,  Knoten  und  Varicositäten ,  regelwidrige 
Lagerung  (Umschlingung),  Zerreissungen  (selten),  Verwachsungen  (mit  den 
Eihäuten  und  dem  Embryo) ,  zu  grosse  oder  zu  geringe  Menge  von  Sülze. 
—  Am  Embryo  finden  sich  ausser  den  Bildungsabweichungen 
(S.  46)  auch  noch  solche  krankhafte  Zustände ,  welche  nach  der  Geburt 
vorkommen ,  'wie  Hyper-  und  Atrophie  des  ganzen  Fötus  oder  einzelner 
Theile  und  Organe ;  Verbiegungen,  Verrenkungen  und  Brflcbe  der  Knochen, 
Zerreissungen  von  Baucheingeweiden;  spontane  Amputationen  der  Grlied- 
maassen ;  Hyperämieen  und  Hämorrhagieen  (besonders  im  Gehirn,  Bflcken- 
mark,  Schilddrüse,  Leber,  Nieren  und  Nebennieren);  Entzündung  (befUlt 
fast  alle  Organe ,  auch  die  fötalen) ;  Wassersüchten  (Anasarka,  Hydroce- 
phalie,  Hydrorrhachis) ;  AfterbUdungen  (Lipom,  Cysten ^  Sarkome,  Krebs, 
Tuberkel) ;  Exantheme  (Pocken,  Masern,  Pemphigus). 

Anacultation  des  schwängern  Uterna  (5canjtont).  Beim  Behorchen 
des  Bauches  einer  Schwängern  veroimmt  man  im  Uterus  zweierlei  Tt^ne,  näm- 
lich die  Herztöne  des  Rindes  und  die  als  Circnlationsgeriinsch  der  schwängern 
Gebärmutter  bezeichneten  Geriiusche  (Piaeentargeräuseh). 


Qi«  kUdlie^«B  Heirzt«««  <fSUekliBli..Fj5UlpiA»^i  Hcnfehte«}  Vört  jm^^ 
leider  höehtt  seJten  vor  dem  4. — 5*  Monate  der  Scbwäogerscbaft,  meUtens  erst 
Ton  der  24.  Woebe  «n  (weil  der  Eoibrvo  frBber  voo  oocb  %n  viel  Uquor 
omnio9  mtgebea  ist ,  dnreb^  weMeB  die  T6oe  verdeekt  werdeo) ,  as'  d^vlicli- 
steo  sn  linken  antera  TMle  dea  Bwiebea,  Flauet  mam  diaacibaa  Ucr  üekti. 
dauaa  laue  mAo  die  Sebwaagpre  vencbiedeae  SleUmage«  aB4  Lagen  anaebpeai 
mnd  beborcbe  alle  Gegendeo  des  Baocbes;  %n  bSreo  sind  diese  HerztSoe  g«as 
gewiss  irgendwo.  Bei  RopfstelladgeD  des  Bmbryo  sind  diese  T^ae  immer  naeb^ 
abwürls ,  bei  SteisastellongeB  aber  stera-  naeb  oben  v^a  efa«r  dareb  die  MlUe 
des  Uaterlaibefl  borizoelal  gesogeaen  Liaie  am  d«mtliebaten  sa^efaebmea.  9mk 
erataa  Lagea  wird  aiaa  die  lUrsiöaa  laMoer  Uaka»  bei  zweiten  immer  reckts 
fladeo.  Auf  eine  Zwilliagsscbwaugerscbaft  lässt  sieh  darch  die  AascalUtioa  nor 
dann  mit  Wahrscheiolichkeit  scbliesseo ,  weon  man  an  einer  Stelle  des  Unter- 
leibes die  HerztSne  i^rtensiv  und  deotlieb  wahrnimmt,  wean  man  beim  Forl^ 
rücken  mit  dem  Ohre  dieselben  immer  scbwicher  werden  and  endliek  gftas 
sabwinden  b$rt,  weon  man  endlich  an  einer  voo  der  vorigeo  ganz  eatleg^aen 
Stelle  wieder  deutliche  Tooe  vernimmt^  weon  sieb  folglich  zwischen  2  Stellen, 
wo  die  Töne  unverkeuobar  am  slarksteo  gebort  werdeo,  eio  Raum  befindet,  in 
dem  sie  gänzlich  verschwunden  sind.  Zar  Gewissheit  wird  dieser  Schlass  erst 
da^n*  wean  die  an  den  beiden  verschiedenen  Stellen  hörbaren  Tone  nicht  oor 
durch  ihre  Stärke,  sondern  auch,  ifod  zwar  vorzüglich,  durch  die  Zahl  der  in 
einer  Minute  aufeinander  folgenden  Schläge  sich  von  einander  unterscheiden. 
Unzweifelhafte  Reontniss  von.  dem  Vbrhaudensein  eines  zweiten  Kindes  erhalt 
man  durch  .die  Auscultation,  nachdem  das  erste  geboren  ist. 

Das  PlacentargeräuMch  (Abdominalgeränsch  BovälaucTB ,  a b- 
d'ominelles  No  enengeränsch  nach  5eaiiiso}it),  welebes  bei  einer  and 
derselben  Schwaagern  zu  vetschiedeaen  Zeiten  uadia  versebiedcnea  Sleilan^en, 
nach  an  verschiedenen  Poncten  des  Unterleibes  gehört  werden  kann,  i&t  alz. 
eio  entweder  cootiooirlicbes,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist^  als  ein  aussetzen- 
des, mit  dem  Arterieopylse  der  Schwangern,  durchaus  aber  nicht  mit  den  Herz- 
tönen des  Bmbryo  synebronisches ,  und  den  Nonnengeräasoke  der  «fognlarrave 
(St.  fi2d)  ähaliches  Gerämach  (Blasen,  Pfeifen,  Summen)  zu  vernehmen.  Ba  m^aa 
dieses  Geräusch  seine  Entstehung  nur  dem  Blntlaufe  im  Gefasssysteme  der 
Mutler  verdanken,  und  zwar  nicht  den  Uterinarterien,  soodern  den  Venen.  AU 
die  wichtigsten  Momeote  zur  Hervorrufuog  desselben  ist  nach  Scanzoni  eines- 
tbeils  der  Druck  der  schwängern  Gebärmutter  a^if  die  im  Becken  veriaareada» 
gcessan  Venen  (besonders  tm.  iiiaea$  ext^mae),  anderntheils  die  Gefässaaard* 
aang  im  scbwangem  Utems  selbst  zu  betrachten.  In  Folge  ies  Druckes  den 
Uterus  auf  die  vv.  iUaeae  gelangt  eine  geringere  Menge  Blut  in  die  oberhalb 
der  comprimirteo  Stelle  liegenden  Partie  der  ven,  iHaca^  sowie  auch  der  natera 
Hohlader.  Die  hierdurch  bediogte  geringere  Füllung  und  Spannung  dieser  Venen* 
Stämme  erlaubt  dem  aus  den  tw.  hypogattrieae  und  utTina»  (die  oberbnlb  der 
conprimirtea  Stelle  eiamüoden)  kommenden,  sowie  auch  dem  Blute  der  fv.  tper^ 
fnaticae^  mit  verstärkter  Schnelligkeit  zu  strömen.  Die  im  Uterusparenchyme 
fest  eingebetteten  und  sehr  erweiterten  Venen  stehen  mit  den  bedeutend  engern 
Uterin alarterien  in  unmittelbarer  Gommuoicatlon ;  letztere  schicken  ihr  Blut  mit 
beträebtiieber  Schnelligkeit  in  die  weiten  Venen  und  versetzen  dadurch  derea 
Wände  (vielleicht  auch  die  der  w.  iliaeee^  eammunei)  ia  Sebwingnogen,  weicke 
als  sogen.  Place atarge rausch  gehört  werdeo.  Dass  dieses  Geräusch  zuweilen 
eoniinuirlich,  zuweilen  aussetzend  erscheint,  hängt  voo  dem  Grade  des  Druckes 
ab'  welehen  die  vv.  tliagae  zu  erleiden  haben.  Ist  dieser  sehr  bedeutend,  ge- 
laagl  ans  den  untern  Rörpergegendeo  eine  aar  sebr  kleine  Blntmepge  in  die 
aberhalb  der  Compressioa  liegeade  Partie,  so  strömt  das  Blut  an«  dea  Uteri- 
nalvenen  BHt  desto  grösserer  Schnelligkeit  ans,  sie  entleeren  sich  um  so  voll* 
ständiger  und  die  continnirlicb  nachströmende  arterielle  Blutmenge  vernetzt  die 
Venen wandongen  in  entweder  unausgesetzte,  oder  so  kurz  aufeinander  folgende 
Schwingungen,  dass  die  Intervalle  anmerklich  werden,  nnd  ein  cootinnirliekea 
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VeaeDstämme ,  desto  bedeutendere  iDtermUsioDeD  zeigt  auch  das  GerSnseh;  j^ 
mehr  der  Uterus  dnreh  ein  grosses  Riad,  oder  durch  Zwillioge,  oder  viel  F^acht- 
Wtsser  ausgedehat  Ist,  je  Mebr-sefae  Liageoaze  mit  der  des  votteHiehen  RSrperv 
Mimllel  üaft,  detta  taatar  aad  eaoliDuirliebar  isfc  daa  sof^«  Ptaeeptargerimeh» 
fla  scheioi  mir  dieses  Geiüuseh  aach,  wie  daa  NooaeagerSoseb «  dnrcb  tiafera., 
latpiratioaen  verstärkt  und  durch  heftige  und  andauernde  Eispirationen  ge-^ 
schwächt  zu  werden.  Yfr.].  Uebrigens  kann  das  Abdominalgeriusch  aucb  durch 
gHiste  Beekengesebwüfcie  und  Bfd^variea  hervergenf^n  werden,  wo  es'  danv 
hitdea  DVw  ^li^Mvü  «eiaea  Sflfe  k«t« 

2)  lIttttei^r«Mi|pete# 

Die  Tuba,  welche  aussen  einen  serösen  und  innen  einen  Sehleim- 
haut-Ueberzug  (mit  Flimmerepitheliuni ;  S.  ^6)  besitzt,  zwischen  denen, 
sieb  eine  Muskelhaut  befindet,  ist  an  der  CterinalmOndung  am  engsten,  wXh-^ 
rend  das  äussere  Ende  der  Tuba,  mit  dem  ostium  abdominale  und  den. 
Fimbrien,  sich  trichterförmig  erweitert. —  Die  Krankheiten  der 
Huttertrompete,  welche  auch  der  Sitz  des  Eies  werden  kann  (bei  der  gra^ 
vidüas  tubaria  und  iniers titialts ;  S.  549),  sind:  Katarrh  und  Croup 
der  Schleimhaut  (S.  343),  letzterer  besonders  im  Puerperium  (S.212)  mit 
ier  Endometritis  verbunden,  ersterer  bisweilen  die  Ursache  von  Verschties- 
sung  der  TubenmOndungen  und  daraus  hervorgehendem  Hydrops  der 
T u b a  (S. 343).  —  Blutungen  dfer  Trompete  (S. 451 )  sind  sehr  selten. . 
—  Von  Afterbildungen  trifft  man  an  der  Tuba :  seröse  Cysten  am 
gefranzten  Ende ,  bisweilen  langgestielt ,  meistens  höhnen*  bis  baselausa- 
gross;  Tuberkel  (S.  179),  selten  in  Granulationen,  meistens  als  Infiltra- 
tion einer  gelblichweissen,  speckig-kAsigen»  eitrig  schmelzenden,  den  Kanal 
ohtHrirenden  und  die  Schleimhaut  zerstdreaiiea-Masie ;  die  Tuba  ist  dabei! 
angeschwollen,  hart  anzufühlen >  darmahnlich  gewonnen,  uni  ihre  Wao4. 
schwielig  verdickt;  am  Ahdominalostinm  ist  die  toberculOs  infiltrirte'^ 
Scbleiühaot  in  Fam  eines  BÜHnenkohlkopfes  hervorgedrXngt  und  auf  die  • 
Peritooialseite  umgeworfen.  Krebs  kommt  in  der  Tuba  nicht  vor,  unA 
hOehst  selten  kleine,  hOebsteas  erbaengrasse,  plattmndlicbe  Fibroide*  — 
Der  Verengerung  und  Erweiterung  (S.  531)  unterliegt  die  Trott* 
pel»  ebenso  wie  jeder  andere  nuisculOse  Schleimhautkanal •  Ihre  Fora^ 
iid4  Lage- Veränderung  (S. 547). ist  vorzüglich  von  der  Vereaferwig 
und  Erweiterung  abhängig» 

Die   Kraokbeitea   der  Nnttertrompete    siad  bis  ittzi  im  Leben 

Dicht  za  erkenoeo,  obschoa  sie  zon  Theil  die  Ursache  der  Oofraehtbarkeiti 

aad  die  Qoelle  maocber  Nervenzofille  seio  kSooeo. 

3)  mimwmimeU0 

Daa  Ovarium  (S.  364)  uoterMegt  vorzOglich  in  de»' mitlleni  uttd 
hohem  Lebensjahren  (wie  es  scheint  besonders  in  Folge  dllerer  Cef  aitle* 
nen,  bei  unbefriedigter  Geschlechtsneigung  oder  zu  häufiger  geschlecht- 
Ikhen  Erregung)  einigen  Krankheiten,  deren  Existenz,  sobald  sie  nicht  eine 
bedeutendere  und  (durch  die  Bauebdecken,  Scheide  oder  AAer)  wabmehm- 


f)  Am  Penis  ioden  sich  foh»dle  AimormiUllfip :  AADmalieen  dar 
Grösse  und  GesUltong  (Hypo-  ond  Epispadiosis ;  S*.  49) ;  nyperlmie  and 
EiiUtttadeag  der  eareriiesea  KOrper  der  Ruthe  «nd  EKdiei;  sowie  der*  Be* 
deekmig  derselbeii ;  -  AfterbiMimgeii  .(syphUitiscber  and  krebsige^  -Nätor). 

g)  D«s'St;rotirii»  Ist  biMreüeii  der  Sitk  exekerdser,  vonrdbd^ 
oder  Penis*  ausgelieiider  ZerstöniDg,  aed  wird  Uswelten  aocfchvoin  Krebse 
(Sebertosteinf^ger-Ktebs ;  S.  199)  beUngesocbl. 


TII.  Aeiissere  HTaut« 

INe  allgemeine  Bedeekaag^  (S.  366),  mit  ihren  anbiogeadea 
HoffBgebilden  (Epidermis,  Haare,  Nägel),  nOUl  de»  K0q>er  ehensowoU 
durch  ihre  physikalischen,  wie  auch  durch  ihre  Lebenseigensebaftea ;  deas' 
sie  verbindert  nicht  nur  das  Eindringea  vieler  fremdlurtigen  Stoffe»  und  min- 
dert die  reisende  aad  scbädUcbe  Einwirkung  der  Luft,  Feuchtigkeit,  Kille^ 
Wttrme,  Blektrieität  u.  s.  w«,  seadem  sie  ist  aacb  der  Sitx  des  Taai- 
slnnes  ond  eines '  Absondernngs-  (weniger  eines  Resorpüonfr*)  Proeessea^ 
dareb  welchen  zur  Reiniguiig  des  Bbitea  sehr  viel  beigeirageo  wird.  —  Die 
syrai^atbiseben  Bez4eitangen  der  Haut,  dnreb  wekhe  sewoU  die 
Entstehung  wie  Verhütung  ond  Heilung  von  Krankheiten  der  Haut  «aui 
Innerer  Organe  zu  Stande  konHat»  siod  hsaptsftcblioh  gerichtet :  auf  die  ab- 
soaderaden  iaaera  Fliehen  (besonders  auf  die  SeUeim-  und  serttsen  Hiatef 
voraagsweise  der  Brast^  und  Bauchhöhle);  auf  das  GefUsssystem  (Bens 
aad  CafiUaren) ;  auf  das  Nervensystem  (dnrcb  Fertpflaasong  der  Reisaag 
der  sensitivea'  Haatnervea  auf  die  Gealra  und  die  motorischen  Nervea)'; 
^nf  das  Aluskelsystem  (indem  die  bei  der  Stoffiaetamorpbose  ao%elWea 
alten,  abgestorbenen  Bestandtheile  desselben  darch  die  Haat  mit  dem 
Scbweisse  entfernt  zu  werden  scheinen);  auf  parallel. mit  der  afficirtea 
Hautsleile  liegende  innere  Flächen  (z.  B«  von  der  SdUtdelbaut  aaf  die 
Hirnhäute,  von  der  Bauchbaot  auf  das  BaochfoU),  —  Die  Haut  ist  nichil 
nur  selbst  der  Sitz  vieler  and  sehr  mannigfaltiger  Krankheiten,  welche  eat- 
weder  eine  nur  örtliche  Bedeutuag  bab^  oder  Localisationserscheinongea 
allgemeiner  Kraakheit  sind,  sondern  sie  wird  audi  dadurch,  dass  viele 
krankhafte  Zustände  eine  Veränderung  der  Haut  fainsicbUicb  der  Färbung, 
Dicke ,  Elastieität ,  Trockenheit  derselben  nach  sieh  ziehen ,  zum  Spi^el 
des  Innern  und  lässt  vorzugswei5e  auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  dea 
Blutes,  auf  den  Grad  der  Eraährung  und  des  allgemeinen  Tonus  scbfiesees 
{vid.  S.  31). 

Die  Krankheitea  der  Hant^  —  von  denen  maa  die  cbronl- 
scbea,  sie  mögen  unter  was  immer  fllr  einer  Form  ersebetaea,  gewöbalid^ 
aber  ganc  mit  Unrecht,  einer  eigenen  Säfteeotmisebang  (herpelisehaa  Dys* 
\x»»it)  zuschreibt,  —  sind  allerdings  häufig  die  Aeusserungen. eines  AHge« 
meinleidens,  allein. sehr  oft  aueb  ren  örtlichen  Drspmagft«    Sie  betrefiofc 


kM  ttor  4ea  eiinm,  'Md  mir  4eii  aiiddro' Be«t«tfllMil  dar  IknkCirtd  sM 
deshalb  l>6«8er  oach  ihrem  SUze  aod  ihrem  Weseo  (wie  dies  Masenbaun^^ 
MMtan^ky^  Hehra  tlian),  «Is  nach  ihrer  Form  eiiumdieileii.   JlaD.|iflegt 
gewOhalieh  folgende 

^mifbnwn  4er  ImtmumgO  awBBelmea ;  l)4ler  »autfle^'ic  (ifi«- 
*euia),  tine  iiMsehriebeM  •VarbeBveräadening,  welobe  eaiweder  too  BMaaM«- 
tfäng  io  dea^  CapHUreo  herfahrt  «od  daao  ^«ater  dtm  Pin^fdraalcfl  Tenehwindat 
<erytlmaataae,  byperaariaeke  Pleeke:  Seharlaab,  Matera,  fttfthelii>  Roaa);  «dar 
dvrah  avtfalreteoei  Bist  vod  durah  Parbstoffe^  ersaugt  tat  atMl'davD  baiai'Dpaoka 
«arertiadart  bleibt  (wla:  tti^oesy  jmrpura^  ekkmtma^nd  9pk9iiSy  mi^latma, 
jtaavt ,  >  naeb  Sy^bifaatbeMaa,  Paoriasis,  Vet^raoaongeii,  <Plaablae) ;  %^w  dvrah 
■PignaDlnangel  veraaUsst  wird  (tntiUgo,  marpkea.^  imumethiopia^  täth  hipm$, 
-hai  ffMtatrapbia).  ^  2)  Die*Haiititip|ro  {iti^ma)j  eia  kMner  Pmiet  od«r 
-Plaak  !■  4erllavt,  aatwadar  oaafattiT'^atailodlich,  wagdrü^icbar  md  darah  41a 
gar$tbfltfl  MiiDdaog  eines  eotzÜBdataB  Ana rdbrn B^sgattgas -aiDer'DHUe' gebildet 
Op^aotbematische .Stippe !  Masern,  raseola  typhosa),  o^er  von  Blpt-  uad  Pig- 
meotaustretang  bedingt  ist  (Petechien^  Plohsticbe,  lentigo^  ephelis),  —  3)  Das 
KnotiilieD  (papula) ^  eine  kleine  fandlitbe  tind  mdst  zugespitzte ' (mit  einaai 
Haar  versebene),  sellAe  (oiekt  bable  «ad  aicbt  aiH  Fiöaslgkak  gafMHt^)  BHia- 
biing  der. Haut  von  der  Grösse  einer  Nadelspitze  bis  zn  der  eines  Hirsekorns; 
von  vecscbiedeoer  Härte  und  Birbong  (weiss ,  rotb,  blüalicb ,  bantfarbig) ,  mit 
oder  obne  Hof.  Paa-Kal$teben  bestebtaas  einer  dareb  BatzÖBMhiDg  oder  faBtenB 
fioataata  ges<ebwelUeB > HantUtgdriise ,  oad  gabt  ia  Yanb&HaDg»  BläsekeB-,ua|l 
Pastelbildang  aas.  Es  gekört  bierber :  trockne  Rritze,  Masern^  ,die  AnfSnge  der 
Pocken,  prurigo,  liehen  nnd  strophulut ;  bei  derGansehaot  treten  in  Polge  des 
Haatkrampfbs  die  Tal^foUikel  hervor.  —  4)  Der  Knoten,  Höcker  (nodn$^ 
tubereulum),  ist  eine  grössere,  feste,  madltehe  oder  Nnigllche, '  m^r  ederwe- 
aiger  harte  Brbebaag  der  Haut  ohne  HÖble  und  FlSsfigkeit ,  von  Erbsen-  bis 
Wallnass-Grösse,  welche  entwetfer  wais  dem  am  eiae  «der  v^ehrere  HaatdräseB 
^schwolleaea  and  verhärteten  Haatgewebe,  o/der  aas  einer  kleinen  Balgge- 
•sebwalat,  oder  ans  entarteten  Unteriraatge weben  (RnoHen,  phymata),  iMsteht. 
Es  gebort  hierher:  die  Steinpocke,  der  Rnollenaassatz ,  das  MoHoscam,  dar 
hipni  nodoius,  —  5)  Die  Quaddel,  das  Nesselmaal  {pamphui)^  stellt 
eine  flache,  an  regelmässige,  mehr  breite  als  hohe,  -  kaotlige  Anschwellung  einer 
llaatstelle  dar,  welche  meistens  von  bleicher  oder  Pert-Parbe  mit  biassrothem 
-Hofe,  ohae  bemerkbarea  labalt  ht,  nnd  durch  eonrgestive  oder  entiMadliehe  Aaa- 
schwitzBBg  wäasriger  Stoffe  um  die  DraseabMIge  herum  entsteht  (bei  der  Urti- 
caria, Essera,  um  Mückeostiche). —  6)  Das  Bläscheo  (ver/cuto):  'kleine 
runde  (halbkugelige  oder  keaelformfg  zugespitzte)  darchs<^htBinende  Erhebung 
derOberhant,  welche  mh  heller  seröeer  oder  mit  eitriger,  blutiger  nnd  anderer 
Plnssigkeit  gefallt  ist  und  durch  flössige  Exsudation  im  Innern  -einzelner  Haut- 
ftilge  entstiHbt,  wobei  das  Exsudat  die  Epidermis  3her  dem  Ausf&hmagsgaaga 
löst  uad  emporbebt.  DieBlascheo  stehen  bisweilen  auf  entzündeter' Grundfläche 
nnd  haben  dann  aiaen '  Hof  {hah) ;  sie  endigen  tbeils  "dareb  Vertrocknen  und 
'Absehilfem,  tbeils-dnreb  Erguss  ihres  Maltas  and  Schorfbildung,  tbeils  geben 
sie  in  Pusteln  und  Geschwüre  über.  Es  gehören  hierher:  msmahe  Formen  der 
Kfitae,  ütf^B,  Xkie«,  Vaaaiaa,  VarteaHa,  Maselbliaehaa  (Brheiiangi  an  dar 
M undwg  ainaa  Sehweiaskanmchens). —  Blase  (veMiea^  buüa):  aina  grissaca 
Epidermiserbebung  als  die  VesicolavUnd  durch  Ausschwitznng  aus  grösseren  eatr 
zündeten  Flächen  des  Papillarkörpers  und  seiner  omliegenden  Drüsen  entstan- 
]|aa(Pam^igas,>Blasanro8e,  4lapta).--^7)  DiaiPnstel,Eiterbta«e^«ftito)t 
«i«B  klai«e,  raadliahe,  flaafca  <^.pA/|fkaaAi>>ader  hitwailaatsafaspilata-C^.  jm|^ 
4raoia^^  afl  Giekarige  aad.i^nabaUe  oder  fedellte,  aaUiiadMa  EahahAag  w 
der  Haut,  deren  Spitze  (meist  in  einem  Bläschen)  Biter  eatbült  und  die  vorher 
gewöhnlich  die  Form  des  Stippchens,  Fleckes,  Knötchens  und  Bläschens  durch- 
laafea  hat.    Sie  bringt  bidd  m^r  baM  ^aaigertl^  in  das'Cariam  eia^aadhlii^ 


rterÜBü  Mmt  \M  Naiteiy  Md  Ulsfl,  immw  aber  ein«»  S^rC  to«  rfnMm- 
deoer  Dick«  ood  Farbo,  der  nach  eiaif^er  Zeit  abfillt.  Sie  enUtebl  dnrcb  Uefer- 
gehende  (phlegmonöse)  Eotzündoog  einer  Dantdrose.  Hierher:  Sehte  und  falsche 
Pocken,  eiternde  Kritze,  Impetigo,  Akne,  Kkthyua,  Perrigo,  fevehter  Ropf- 
grindy  Milehborke,  lientagra. —  8)  Die  Absehilfernng  {d^ffuraU^y  i  Ab- 
ftottang  iebr  klefoer^  kleienihaUeber  Schüppcbeo  dtr  Oberhaut  ond  des  ver- 
tr«ek»et«fi  TalgdröiCMecretea  (nach  Masern,  Röthelo,  herpe»  Jurfuraetmt^ 
tinea /ur/uraeeUy  pityriatü).  —  Die  Abscbvppvng  {detquamatio) :  Abatoa- 
sang  der  Bpidermii  in  grossem  Siiiieken,  in  Flatschen  «der  Lamelles  (mmA 
Sebarlaeb, Rose,  Psoriasis, Ichthyosis).  —  9)  Schorf,  Grind  (erusta^  es€karm)i 
eüie<  aus  garensenen  and  varbSrtetea  Bxsadaten  gebildete  Bedeakang  abgabailtar 
oder  aacb  noch  a&sseader  and  eiternder  Slellen  (nach  Blischea  and  Pasteln, 
aaf  Gescbwaren),  welche  von  Tcrscbiedener  Dicke,  Farbe,  Grösse  and  Gestalt 
ist  (blüttriger,  korniger,  Brand-  nnd  Wabea-SchorO-  *-  Es  gehören  za  den  Graad* 
fornen  ferner  noch  :  die  Warae,  das  Hühneraage,  der  Schwär,  Carbankal,  Baly- 
geschwiüste,  Mitesser^  das  Reloid^  die  Narbe. 

Die  Krankheiteo  der  Haot  lassen  sich  am  besten  ond  Ober- 
sichtlichsten  nach  der  auf  Rokitansky^s  Untersnchangen  ^grfindeleB  Eia- 
theilung  von  Bebra  behandeln.    Es  ist  dieselbe  die  folgende:     . 

1.  Blutfiberffilinngen  in  den  Capillaren  der  Haut  (Hyperä- 
Biieen),,  hervorgerufen  entweder  durch  grOssern  Blutandrang  [d.  i.  aetive 
Hyperftmie  oder  Congestion  :  von  Ortlicher  (idiopathischer)  oder  altgeneiner 
(symptomatischer)  Bedeutung],  oder  durch  gehinderten  Rfickfluss  des  Blutes 
(d.  i.  passive  Hyperttmie  oder  Stase,  idiopathische  oder  symptomatische). 

A.  Active  Hyperämieen  (Congestion) $  die Brscbeinungea  sind :  mehr  oder 
weniger  gesSttigte  hocbrotbe  Färbang  der  Haut,  welche  keine  oder  nar 
geringe  Vermebrong  der  Wärme  wahrnehmea  lässt  nnd  beim  Fingerdracke 
schwindet,  so  dass  sich  an  der  erblassten  Stelle  die  normale  Baatfiürbaag 
zeigt}  sie  verschwindet  allmaiig  nnd  ohne  Desqaamation.  Es  gehSrea 
hierher ; 

a)  Idiopathische  active  HvperSmieeo :  Erytheme,  die  dnrcb  leichte 
vorübergehende  Hautreize  (Bad^  Wirme)  veranlasst  werdea. 

b)  Symptomatische  aelive  Hyperimieen:  Erytheme,  die  vor  dem 
Aasbmche  von  Exanthemen  auftreten  (roseola  van'olosa,  tiaccmia, 
v^antilis;  Urticaria  epAmiera). 

B.  Passive  Hyperämieen  (Stasen) :  blaarothe  FXrbnng,  leichte  Schwel- 
lang, Verschwinden  der  Färbung  beim  Fingerdrnck  oder  bei  Entferaang 
des  Hindernisses  in  der  Circalation,  ohne  Hinterlassang  einer  Abnoraiitat 
anf  der  Haut. 

a)  Idiopathische  passive  Hyperämieen:  bei  Einwirkaag  von  Kälte, 
Varicositäten,  Todteo  flecke. 

b)  Symptomatische  passive  Hyperämieen  (mechanische):  bei  StS- 
mngen  der  Circalation'  in  Folge  von  Hers-  oder  Langea-Rraakbeitaa 
(Cyanose). 

IL  Blutmangel  (Aalmieea),  bedingt  entweder  durch  allga^ 
meinen  Blutmangel  (nach  HXmorrbagieen) ,  oder  durch  gehinderte  Bhitzn- 
fuhr  zu  den  Hautgef^ssen  (Unterbindung,  Compressioa,  Krampf  der  Geftsse ; 
hei  Lipothymie),  oder  durch  palliative  Blutarkrankang  (hei  ErUaasuag 
«■d  Mangel  des  Blutes :  Chlorose  ^  Kachezieen).  -r-  Die  ErscheinuBges 
dabei  sind:  wichseme  BIftsse  (bei  Chlorose)  oder  erdfahle  Firboog  der 
Hautdecken  (bei  Kachexieen^ ,  und  entweder  Schlappheit  und  Eingefalleft- 
sein,  oder  seröse  Infiltration  mit  Au%edunsenheit  derselben. 


BI.  Absoaderiings-£rkraak«»|^eB.  Sie  b^sialMi  siek  auf  die 
SecretioB  der  Talg^  oad  Sebwetga-DrilseB ,  sowie  aaf  die  QttaatiUlt  aod 
QualiUU  derselbea;  Dicht  selten  fiadet  sicli  Drüse  ood  Secret  zugleich 
erkrankt. 

A.  SchweisstBomalieeo;  a)  biosielitlieli  der  Meago:  1)  Seliweiss- 
öberfloss  (hyperidrasü),  «atfre^rr  allgeaMin  (bei  depaseirendea  AUge- 
meiokrankheiten)  oder  Örtlich  (in  den  Acbselh5hleo ,  aa  den  FUssea); 
Sehweissmangel  (ofigidrosü ,  antdrosis) ,  besonders  bei  chronischen 
Hantleiden. —  }f)  Rlnsichtlich  der  Beschaffenheit:  1)  stinkender 
(bromidr0sü) ,  blntiger  (haematidregU) ,  baraiger  (ttrfdrotfs) ,  flsrhifrer 
(ehromidrons)^  Meastrnal-  and  HiB«rrhoidal-(iii«inf<fro#&  and  futemorrkai- 
drosU),  Milch-  (galactidrosis),  and  apecifiseber  Sobweiss  {tMor  hireinu$, 
bei  Exanthemen). 

B.  B ant ta lg- Anomal ieea.  Das  sebum  oder  #m^^^a  ctt/aifet/m  erkrankt 
sowohl  seiner  Menge  als  Beschaffenbelt  (riechend,  breiig,  mMebig,  steinig) 
naeb. 

a)  In  za  grosser  Menge  abgesondertes  Sebom  bei  ungestörtem 
Aastritte  (seborrhoea,  der  Gneis),  vorzüglich  am  behaarten  Theile 
des  Kopfes  and  im  Gesichte  {tinea  s,  pityriatit  neonatorum^  sebor^ 
rhogiüy  aene  sebacea^  tchthyosü  faciet),  erscheint: 

1)  als  Seborrhö  ea  congestiva:  anfangs  zeigen  sich  auf  ge- 
rSthetem,  nicht  inflilrirtem  Grande  die  mit  ihrem  Secrete  erfollten 
offenen  Möndongen  der  Talgdrüsen  in  Gestalt  weisser,  nicht  hervor- 
ragender Pancte ;  dann  kommt  der  Droseninhalt  anf  der  gerötbeten 
HaatflSche  in  Form  kleiner,  weisser,  fettiger  Schüppchen  hervor,  so 
dass  die  kranke  Haatstelle  nan  scharf  begrenzt,  stark  geröthet,  mit 
Scbnppen  bedeckt,  jedoch  nicht  verdickt^  weder  jockend,  noch  nüa- 
send  oder  excoriirt  erscheint. 

2)  Als  Seborrhöe  ohne  Congesti vznstand:  die  Ober- 
fliche  der  Hant  stellt  sich  glinzend,  wie  mit  Oel  bestrichen  and 
fettig  anzafahlen  dar;  die  offenen  Aosführangsginge  der  Follikel 
enthalten  PfrÖpfchen  von  weichem,  leicht  za  eotleerendem  Banttalge; 
dieser  tritt  hervor  and  vertrocknet  za  kleinen ,  weissen ,  fettigen 
Schüppchen,  die  also  aaf  normal  gefirbter  HantflSche  sich  befinden. 
—  Die  Schüppchen  -  werden  darch  Schmaz  leicht  danket  (grünlich, 
braao,  schwarz). 

b)  Vermehrte  Talgsecretion  bei  gehindertem  Aastritte 
(entweder  in  Folge  der  Eindickang  des  Talges,  oder  der  verminderten 
Bxcretionskraft  der  Drüsenwand,  oder  der  Verstopfang  des  Aasfiih- 
mngsganges) :  der  Schmer  sammelt  sich  entweder  im  Haarfollikel 
an  und  dessen  Mündang  ist  durch  Sebnm  verschlossen  {acne  pvtt" 
data  $,  eomedo  mit  dem  acarusfolltbulorvm);  oder  bei  der  Aosamm- 
lang  des  Talge/  im  Haar-  and  Drüsen-Balge  ist  der  Aasfahrangs- 
gang  darch  Epidermis  verschlossen  and  dann  bilden  sich  kleine, 
liirsekom  form  ige,  weisse  papnlöse  Erhabenheiten  aaf  der  Haat  (mt- 
Uum  s,  ygrutum,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  oder  strophulus  albidus 
and  candidus ,  liehen  tpanus  s.  albus,  wenn  sie  in  grosser  Anzahl 
vorhanden).  Danert  die  Secretion  des  Talges  beim  Verscblasse  des 
Aasführungsganges  fort,  dann,  dehnt  der  Schmer  den  Drfisenbalg 
entweder  nach  allen  Dimensionen  gleichmassig  aas  and  es  kommt  zar 
Bildaog  von  runden  Cysten,  tumores  /olliculosi  sebacet,  welche 
nach  der  Verwandlong  ihres  Inhaltes  za  gelblicher,  breiiger  oder 
fester,  steiniger  Masse,  melteerides  oder  atheromata^  nnd  Krypto- 
lithae  genannt  werden.  Oder  es  treibt  der  aasgedebate  Balg  die 
Catis  in  GesUlt  haselnassgrosser ,   breit  oder  gestielt  aafsitzeader 


«iDOva^e  ptfituiosa  oder  indurata. 
0)  Ver minderte  Tal^abseDdernog:   die  Epidermis  ist  10  Folge 
der  maogelliafIeD  EiaSlang  raoh,  sprt>de,  rissig,  st$sst  sieh  los  iiad 
erttagt  aise  *Art  (loieale)  Pityriasis. 
IV.  fixsadate  in  der^Hmt  ^eken  voritgKdi  Vdrändernngvo  in  der 
VithuDg  ond  Dicke  derselben  nach  sich,  sowie  secondar  auch  eine  ezcessiTe 
Epidermisbildai^  (Defurfuration»  Desqnainatioa  und  Deerostation).    Ibbmt 
ist  m\i  den  Euodaten  ein  thyperimiseher  ZusiMd  der  Hast  imbindes, 
"welcher  dereh  seine 'ft^tlM  das  Bjondat  anftings  verdeckt. 
A.  Aeate  Bzsadate,  eiaife  derselbea  sidd  Immer  mit  Fieber  begleitet, 
andere  kSnaen  mit  oder  ohae  Fieber  auftreteo. 
.a)  AeAie  febrile  Exsudate  (liitzige  AusseMage),  welebe  sick 'da- 
daneb  Jittsseichnea,  dats  sie  gewöbaück  dvrah  epidemisehe  Uvsackea 
eotstebea,    dass  sieh   io  ihrem  Verlaafe   ein  Cootagiom  ea^ickclty 
was  in  aodero  dispooirtea  lodividaea  dieselbe  Krankheit  x«  erxengea 
im  Stande  ist,  ond  dass  sie  dasselbe  lodividunm  gewShnlicb  auf  ein- 
mal befallen.    Sie  erscheinen  10  Form  der  Flecken,  Stippen,  KaSt- 
eben,  Quaddeln,  Bläschen  nnd  Postein.    Es  gehören  hierher:  1)  die 
Masern  (marbilli,  rubeola) ;  2)  der  S e h a r U c b  (scarlatma) ;  3)  die 
Blattern  {mriola  vera  nnd  modifioata,  Varicella  und  vaednia). 
b)  Acute,  mit  nnd  tohne  Fieber  verlaufe  nde  Exsudate  (aleht 
contagiSse),  von  Sbro-albnminSaer  oder  seröser  Natur.    Es  gehSreu 
hierher:  ^)  als  fibro-albnminöse  Exsudate:  1)  das  Erythem, 
welches  in  Form  rether  ausgebreiteter,   beim  Fingerdmcke  sehwia- 
dender,  mit  Deaqnamation    endender  Flecke  nad   ia   verschiedeaea 
Arten  auftritt  (ab :   erythema  papulatum^  tuberoulatum^  nodotum^ 
margiuatum,  mammellatian,  annulare^  urlieanSf  intcrtrigo)\  2)  die 
A  ö  t  h  el  n    (roseola)  ,  idiopathische  (r.  aestiva ,   autumnalit^  anm»" 
lata,  ir\fantüi$)  oder  symptomatische  (r.  typbosOj  choJerioa,  mtliarts); 
3)  Erysipelas  ond    Dermatitis  (vid,  S.  B66).  <-  £)  SerSse 
Exsudate   in   Quaddeln  {Urticaria^  oder  Bläsehen:  4)  Urticaria 
(u.  rubra f  alba,  coi^erta,  vesiculota,  papulo$a  s,  liehen  urtieatus); 
5)  Herpes,  Flechte  (A.  labialis,  xoMter^  praeputiaUsy  cireinatust 
iritf  phlyctaenoidesy  haemorrhagieue)  \  6)  Miliaria,  Friesel,  (mei- 
stens s^ptomatisch) ;  7)  S  u  d a mi  n  a  (miliaria  rubra f),  durob  acute, 
in  die  Follikel  (nicht  in  die  spiraligen  SchweisskanÜle)  sieh  ergibt- 
sende  Exsudation  bedingt;^  8)  Pemphigus^  Blasenfieber. 
B.  Chronische  Exsudate:   im  Beginne  stets,  im  weitern  Verlaufe  mei- 
stens fleberlose,  mit  Bildung  von  Schuppen,  Binötohen,  BlSsehen  und  Bla- 
sen, Pusteln  oder  Knoten  einhergebeode,  tbeils  idiopatbiscbe,  theils  sympto- 
matische Hautkrankheiten. 
a)  Fibro-albuminijse  (ooagulirte)  chronische  Exsudate:  I)  Kleien* 
flechte  (Pityriasis  rubra) :  diflTuse,  beim  Fingerdrucke  schwindende 
und    einer  gelblichen  Färbung  Plats  machende  Röthe,  geringe  lull- 
tration  der  Cutis  und  Abscbuppnng  der  kranken  Stelle,  welche  weder 
juckt  noch  nissty   noch  beim   leichten  Kratzen  blutet;    %)  Sebup- 
,penflechte  ( psoriasis :  punctata,  guttata,  cof{ferta^  nummularis, 
seütellata,  orbicutaris,  gyrata) :  weisse,  in  mehreren  Schiebten  iher 
einander  gehäufte,   auf  rothen  umschriebenen,  beim  Rratxen  leicht 
blutenden   Flecken  aufsitzende  Eptdermissehupp^n ;    3)   Sehwiad- 
flecbte   (liehen  ruber:  sparsus,   cor{fertus,   d^ff^sus ,  ßguratus, 
orbicularis,  gyratus,  agrius) :  rothe,  beim  Fiugerdruck  erblasseade, 
mit  Scbuppeu  bedeckte  Knötchen ;   4)  Finnen  (acfie  d/«#aifuita^a) : 
einzeln  stehende,  hirsekorn-,  linsen-  bis  bohnea-grosse,  rothe,  beim 
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FiDgerdrack  erblassende,  eis  Sebnnpfrb'pfiDleD  in  ihrem  Innern  ent- 
haltende Knoten,  die  immer  mit  Comedonen  nntermiseht  vorkommen, 
stets  nur  einzelne  Theile  (Gesicht,  Racken,  Bmst,  Oberarme)  einneh- 
men und  meist  mit  Verhärtong;  und  Abscedirnog  endigen  (aene  indu- 
rata und  pustulosa) ;  ihr  Sitz  ist  die  Talgdrüse,  deren  Ansfnhnings- 
gang  verstopft  ist.  —  5)  Bartfinne,  Sycosis,  aene mentagra,  pky^ 
tomentagra  {Gruby)\  rotbe,  von  einem  Haare  durchbohrte  Knoten 
im  behaarten  Theile  des  Gesichts,  die  durch  Exsudat  in  und  um  Haar- 
follikel bedingt  werden.  —  6)Fres8endeFlechte,  lupus :  rothe, 
linsen-  bis  bobnengrosse  aneinandergedringte  und  meist  in  eine  in* 
flltrirte  Stelle  verschmelzende  Knoten,  die  fast  nur  iai  Gesiebte  (an 
Wangen,  Nase,  Oberlippe)  vorkommen  and  sich  entweder  immerfort 
abschuppen  oder  eitrig  schmelzen.  Man  kann  unterscheiden :  lupus 
ea^oliatus  (geringe  Infiltration,  kleine  linsengrosse  Knoten,  De- 
squamation), hypertrophicus  (erbseo-  bis  wallnussgrosse ,  einzeln 
stehende  oder  zusammenfliessende  Knoten ,  bedeutende  Infiltration, 
Eiterung) ,  und  exuleerans  (eitriges  Zerfallen  des  infiltrirten  Exsu- 
dates). Hehra  nimmt  noch  an :  lupus  vulgaris  (ohne  regelmSssige  An- 
ordnung der  Knoten)  und  serpiginosus  s,  orbicularis^  gyratus  (mit 
kreis-  oder  halbkreisförmiger  Anordnung  der  Knoten) ;  beide  Arten 
können  exfoliativ,  hypertrophisch  oder  exulcerativ  sein.  Der  lupus 
serpiginosus  fuhrt  nach  Hehra  auch  folgende  Namen :  Lepra  (im 
Oriente),  Radesyge  (im  Norden),  Searlievo  (in  Istrien),  Falcadine  (in 
Südtyrol),  morbus  Dithmarsicus  (im  Holsteinischen). 

fr)  Sero-albuminöse  Exsudate:  7)  Juckblattern,  prurigo 
(mitis  f  formicans ,  senilis)  i  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Knötchen, 
die  beim  Kratzen  an  ihrer  Spitze  ein  Tröpfchen  Blut  ergiessen,  das 
bald  zu  einem  kleinen  schwarzen  Schorfe  vertrocknet;  an  der  Basis 
gedrückt  lüsst  das  Knötchen  einen  Tropfen  einer  wasserhellen  Flüs- 
sigkeit vortreten.  Das  durch  das  Jucken  bedingte  Kratzen  ist  Ursache 
der  fernem  Metamorphose  des  Knötchens  (Excoriation ,  Pustel ,  Ge- 
schwür, Ekzem  und  Pityriasis,  Bpidermisbypertrophie)  und  selbst 
des  kachektisehen  Zustandes.  —  8)  Kratze,  Scabies  (sarcoptosa: 
papultformis,  vesieulosa,  pustulosa) ;  sie  wird  immer  durch  die  KHitz- 
milbe  erzeugt  und  besteht  anfangs  stets  aus  Knötchen  mit  serösem 
Exsudate.  —  9)  Nässende  Flechte,  eezema  {simplex ,  rubrum, 
impetiginosum) :  Bläschen  oder  Pusteln,  mit  Schuppen  und  Krusten, 
auf  normal  gefärbtem  und  nicht  verdicktem,  oder  auf  gerölhetem  und 
infiltrirtem  Boden  stehend.  —  10)  Blasenausschlag,  pompholix 
(Pemphigus  chronicus  und  neonatorum) :  mit  wasserbellem  Flui- 
dum  genillte  Blasen.  —  11)  Schmuzrl echte,  rupia  s,  rhypia : 
kleine,  erbsengrosse ,  schlaffe  und  mit  trüber  molkiger  Flüssigkeit 
gefüllte,  meist  einzeln  stehende  Blasen,  deren  Inhalt  bald  zu  hervor- 
ragenden konischen  Borken  vertrocknet. 

c)  Eiterige  Exsudate:  12)  Impetigo,  Pustelflechte,  mit 
folgenden  Unterarten :  a)  i.achor  (porrigo  favosa^  granulata^  acho" 
rosa,  tinea,  achor)x  kleine  Pusteln  mit  geringem  Kntzündnngsfaofe 
und  zu  gelben  honigartigen  Borken  vertrocknend;  ß)  t.  psydraxion 
(impetigo  sparsa,  cor^uens,  figurata,  scabida,  erysipelatosa,  acuta): 
erbsengrosse,  mit  Eiter  gefüllte,  von  einem  rotben  Halo  umgebene, 
nie  runde  Epidermiserhebungen,  die  zu  grünen  Borken  vertrocknen ; 
y)  t.  phly%aeion  (ecthyma  vulgare,  eachectieum,  luridum):  grosse, 
vollkommen  runde,  mit  Blut  und  Eiter  gefüllte,  ohne  oder  mit  einem 
Halo  versehene ,  zerstreut  stehende ,  mit  Bildung  brauner  Borken 
endende  Pusteln. 

NB.    Zu  den  ehronisehen  Exsudaten  gehören  auch  die  Syphi- 
H  pttholog.  AnttOBie.  44 


lit'^tk  (spplMt  ^tmtm  mmeuhWf  t^lMMftai,  pmptdMaf  tnher- 

V.  Blotaastretatigeta,  haemorrhagiae.    Jedes  Extravasat  (oder 
.  blmorrimgisclie  Exsudat)  in  das  Baolgewebe  äussert  sich  durcb  eine  Bebr 

#der  wesiger  aatfebretlete «  flache  oder  erbaheae,  rothe  Efflorescenz,  die 
beim  Fro^rdrncke  ibre  Fisirbe  «nverftndert  helbehah,  ipmrpura  ge- 
iiaiiDt).  Die  Porpora  ksnn  puDetf^nnig  aafh*eten  (petechiae)^  oder  m 
..Streifen  (vHices)^  oder  fleckenweise  (eccAymoses) ;  sie  kann  eine  maeu* 
ios€^  ftipu!e$a  (liehen  üvidu»)^  iirtiee$a^  buiio9ä  ifed  t^e$ieulosa  sein; 
sie  kttm  femer  eine  idiopallliBche  (purpurä  trmtm^Ba^  congestiva^ 
senilii)  öder  eine  symptomatische  Krankheit  sein  {p,  fehriUt^  rheumatica^ 
4corbutiea^  lypAosa^  exanthemaltca), 

VI.  Massenznnahoen,  kypertrophiäe.  Jeder  einsehe  Bestand- 
tbeil  der  Haut  kann  durch  (Ibennässige  Bildung  und  Anhäufung  seiner  Ele- 
BMntartbetle  an  Blasie  und  Umfagg  zunehmen.  Als  Gesammthyperirophie 
(d.  h*  Hypertrophie  aller  GewebstbeHe)  der  Haut  isl  wohl  nur  der  naevus 
pthosuff  das  erhabene  Haar-  nnd  Mäuse-B^Md  anzusehen. 

A.  Hypertrophie  der  fif  idermist 

a)  ohae  gleichzeitige  Briraeknog  de«  Corinme:  1)  liek» 
pilaris:  regelwidrige  ADhäufaog  der  Bpidenaii  über  de«  Aosfih- 
rnngsgaDge  eioes  Haarfollikels. —  %)  Schwiele,  tylama:  Anhiii- 
faog  der  fipiderais  ia  Gestall  übereinandergelagerter  Scbicbteo;  — 
3)  Leichdorn,  damis:  eiae 'kleine  umschriebene,  io  die  Lederhait 
eingekeilte  schmerzhafte  Schwiele. 

6)  Mit  Hypertrophie  des  Papillarkörpers:  4)  Rleiea- 
fl echte,  Pityriasis  simple«:  regelwidrige  Abstossong  der  Epider- 
mis io  Form  weisser  kleienartiger  Schüppchen ; —  5)  Fischseh ap- 
Seoaasschlag,  ichthyosisy  Init  oder  ohne  Pityriasis t  in  mehren 
chiehtea  itbereioandergelagerte  Bpidermisblätter,  die  eotweder  eise 
verdickte,  raohe,  mit  deotlichero  Linien  nnd  Furchen  dnrcbzogeae 
Hantoberflicbe  entdecken  lassen  (ichth,  sHnplex) ;  oder  in  so  grosser 
Meage  sich  ansammeln,  dass  dadurch  polygone,  dnrch  tiefere  Bii- 
schnitte  von  einander  getrennte,  meist  dunkel  gefärbte,  hornartige 
Schilder  entstehen  (ichth.  comea),  oder  wohl  nr  zu  stachelfbrmigea 
'  Erhabenheiten  werden  (ichth.  hystrix). -^  6)  Warze,  Verruca ;  — 
7)  Kno teamaal,  naevus  verrucosus. 

B.  Hypertrophie  des  Pigments.  Alle  «Wischen Gelb, Braun bnd Sebwart 
variirenden ,  punet-  nnd  flecken  förmigen  oder  ftber  den  ganzen  Rürper 
ausgedehnten  FÜrbnngen  der  Haut  verdadken  einer  PfgmettUah'aufung  ihr 
Entstehen. 

a)  Ohne  Desunamation   der  Epidermis:    1)  Linsenflee  k,  le»- 
tigo;  —  2)  Leberfleck,  Chloasma;  —  2)  BautscbwSrze,  «e- 
lasma;  —  4)  Fleck enmaal,  naevus  spilus. 
l)  Mit  Desquamation  der  gefirbten  Hautstelle:   5)  Pityriasis  ver- 
sioelor  und  6)  nigra. 
€•  Hypertrophie  des  Corinm«;  sie  betHIR  bald  BMbr  dl«  obere  War- 
zeaaehlcht,  bald  metrr  das  twftrliegende  2ellge  webt  «Stratum ,    oder  6eM 
anbeutaae  Zellgewebe.    Hierher:   die  elephaniia^ie  a.  paehydermia 
(meisaena  am  Untersohenkel). 
D.Hypertrophie  der  Follikel:   a)  der  Tal  gdrüae-a,  feiten  allma, 
meist  mit  Hypertrophie  der  CuUs  und  tt<t  Seereli^nsanemalieen  (ocna 


tropbie  der  Talifdriifleo  «od  der  llatre. 
"    **         rtrephle    der  HantaokXnf^e:    ä)  derHaire:   potytriehia 

E«Md9a  MiaaMif),  trMmum  (2wühM  <cr  L«^  iiial)ieke)y 
tßimM  ^'  ^•äfnu  mtanmm^  flaatkmr»{  — -  ^  der  f«i.gi«L:  p^^ 
m^ckia  (ähefiShUp  Nüifel),  fmyehawc^  «•  swyphotis  ( miffiivöliAliQla 
VerdrckuDf  der  Jligc!). 

VII.  Massenvermindemog,  atrophiae;  sie  kann  jeden  ein« 
seinen  Bestandtheü  der  Haut  betreffen: 

A.  Bpidermis- Atrophie :  ExeorittioDeo,  Rhagtdeo. 

B.  Plgmeets- Atropble :  leucopathia  (congenita  bei  den  Alblnof ,  nnd  aequ^ 
Sita,  welche  meist  nur  stellenweiBe). 

G.  € atis «Atrophie :   nach  Heilang  des  Favus,  Erysipelas,  von  Gesehwnren; 

narbif^  Flecke  an  der  Banehhant  nach  starker  Ansdehnoog  derselben. 
D.  Follikel- Atrophie:  a)  der  Talgdrüsen  (durch  verminderte  Seeretion 

nnd  Trockenheit  der  Epidermis  wahrnehmbar);    h)  der  HaarfoUikal 

(durch  Ansfalleo  der  Haare  bemerklich). 
B.  Atrophie  der  Hautan hinge:  a)  des  Haarpigments  (poHoH$)\  h)  der 

Haare  (alopeeia);  e)  der  Nügel  (pnyehatrophiä), 

VIII.  Neubildungen,  neoplasmata:  krankbnfte  Verftndernngen 
der  Haut ,  die  in  Inxnriirenden  Prodnctionen  neuer  Bildung  ibr  Entsteben 
finden,  ohne  dass  bierbei  dem  normalen  Organismus  fremdartige  Elementar- 
tbeile geschaffen  werden. 

A.  BpidermoidaUNenbildnogen:   manche  Kondylome  nnd  der  Epidermis- 
krebs. 

B.  Zellstoffige  Nenbildnngen :   molluieum  simplew  nnd  pendulum^  aene 
rosaeea^  Kondylome. 

G.  Fibroide  (callöse)  Nenbildnngen:  die  Narben,  das  Cheloid,  der  Gallns. 

D.  Fettige  Neubildungen :  Lipome  (naetms  h'pomatodei) ;  Cholesteatom. 

E.  GefS  SS  nenbildnngen:  Teleangtcktasieen. 

F.  Anomale    Rnochensnbstanz:    verknSchemdes  Narbengewebe, 
Osteoid. 

G.  Melanosis:   Bildung  einer   gesSttigt  schwarzen   kSmigen  Substanz  in 
der  Haut. 

IX.  Afterbildungen,  pseudoplasmata :  solche  krankbnfte  Pro- 
dncte ,  welche  in  Bildung  neuer ,  dem  normalen  Organismus  nicbt  zukom- 
mender Elementartbeile  ibr  Entstehen  finden.  Es  gebOrt  hierher  der 
Krebs  (S.  198)  und  Tuberkel  (S.  182). 

X.  DIcerOse  Processe  der  Haut,  tbeils  idiopatbiscbe ,  tbeib 
symptomatiscbe  oder  dyskratiscbe  (secundär  syphilitische,  tuberculOse, 
krebsige,  scorbutiscbe). 

XI.  fl  a  u  t  s  c  hm  a  1*  o  tze  r,  Parasiten:  a)  Dermatopbyten 
(pflanzliche  Schmarotzer):  1^  favus  {vulgaris  und  scutiformis) ^  eine 
krebsaugenf^rmige ,  im  Haarfollikel  wurzelnde,  kryptogamiscbe  Pflanze; 
2)  alopecta  circumscripta  (porrigo  decalvans)^  umschriebene  haarlose 
Stellen ,  durch  Entstehung  eines  vegetabilen  Parasiten  (microsporum  Au^ 
duini  nach  Gruby)  bedingt,  der  im  Haare  selbst  nistend,  das  Abbrecben 
desselben  bewerkstelligt;  ^  3)  mentagrapkyta  (eine  in  den  Haarbälgen 
wurzelnde  Mykodermis  bei  Sykosis).  —  b)  Dermatozoen  (animalisä^ 
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•rmmümiS.  i4d)t  f)  pedieub' (eapüä^  emfifrü,  fuh»)%  mcmmfolä- 
culorum  und  $arcofte$  hominU. 

XII.  NerTeakraabeiten  der  Havl,  N^vobomb:  «)  tif- 
-perlstbesid:  dermatalgta^  pruHgo  Utteni  (JBmtjackei),  ierwuiM^ 
posit  (aoMetiender  Nervenschmerz);—-  t)  Aolstliesie  («aivertelb 
oder' partielle  Gefühllosigkeit); —  e)  Hantkrampf:  cutis  amerina. 
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der 

pathologischen  Anatomie* 


Di»  El#ni6atarthetl^6,  wvokl  D«raialef  alt  ptth^logisther  Ge** 
webe  im  meaadbfieben  Kttr^r ,  welebe  för  cUm  blosse  Aage  eiehl  erbemH 
her  und  ■«»  dorcb  das  Mikroskop  zn  sekeo  sbd ,  konMien  naek  aaserat 
gegenmärtigaa  Wissen  in  fo||;eader  Form  rot:  ab  versekiedeDartige 
Kr^^atalle,  eiafi^rmige  Sakstanzea,  Kirnoken  (muciMÜ},' 
Kerae  (nutki)^  Zellea,  Fasern  uad  durcksicktige  Membranen« 
Diese  Elemente  kihnen  aas  eiaer  der  genannlen  Formea  durek  Millellil* 
4angeii  in  die  andere  fikergeben ,  end  nomude  wie  patbologische  OewekO' 
aeigen  meistens  aaf  den  versckiedeaea  Stofea  ikrer  Ebitmckehiag  vefsekie-* 
deae  Pomelenieate ;  ja  paikokigisebe  NeukiUuagea  derselbea  Ah  lassen 
oft  in  versckiedenen  Indiiridaen  eine  sekr  vetsebiedene  ZussmaMOsetzaag: 
etkennen. 

Als  gemeinsames  Bntwiekelangsprincip  für  die  nersckie« 
deasten  EleaMntartkeüe  der  Orgaaismen,  sowoU  der  tiiieris^ea  wie  piaas« 
liehen ^  fanden  ScUeiden  and  Schwann  die  Zellenbildaag.  Dletelb« 
aalite  so  vor  sieb  geben ,  dass  in  einem  komogenen  flOssigen  Cyto« 
blatleme  kleiae  Kamobea  (KerakOrperchen,  nmileolt)  sieb  er« 
aeagten,  von  welcbcn  jedes^  einzelne  oder  mebrere  mit  einander  verbände», 
indem  sich  feiakömige  Snbstana  am  dieselben  anlagert ,  zo  einem  Kerapa 
wirde»  (d.  i.  der  Zelleakern,  Gytoblast,  nueieui^  nnd  zwarmk  eineaa 
•der  makreren  nttoleoM),  Der  Kera  amgibt  sieb  nun  mil  einer  Membnua 
(Zellen  wand),  welebe  ihn  anfangs  eng  nmscbliesst,  später  diiea  düaeb 
ibr  stärkeres  Waebstboin  und  Resorption  benachbarter  FIttssigkeit  sieb  von 
ibm  entfernt,  so  dass  zwisckea  Kern  and  Zellenwaad  ein  Raum  (die  Zel- 
lenkekle)  entstekt,  der  sick  mit  etaeai  von  der  Sabstanz  des  Eeraes  nad 
der  Wand  wesendieb  versobiedenen  Zeileninbalt  adafllll.  In  dar  ao  ent» 
standenen  Zelle  liegt  aber  der  Kern  entweder  im  Mittelpanet^  (centnscb), 
ader  exeeatrbeb  an  der  innem  Zellenwaad  an.  Doreb  weitere  Umgeslahnng 
dieser  Zellen  sollen  sodann  alle  organiairten  BikkiBgen  entstehen.  —  Neaeve 
Dfliersoehnngea  haben  aber  gelebrt,  dass  diese  eiaseitige  Art  der  Zelle»» 
eraeogong,  welche  allerdiags  in  de«  meisten  pbfsiologiaeben  Geweben  >  s^ 
Wie  auch  in  manchen  pathologischen  Neabildangen  (besonders  an  den  Eiter* 
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kOrpercbeo)  aoftriUy  nicht  die  einzige  ist,  die  beim  Entstehen  orgaaiMher 
Gewebe  vorkommt ;  ferner  dass  weder  die  KemfcOrperchen  zom  Entstehen 
der  Kerne,  noch  diese  zur  Bildung  der  Zellen  dorchans  nOthig  sind«  sondern 
dass  auch  eine  selbstsUUidige  primftre  Zellenbildong,  sowie  die  BUdaag 
einer  Zellenmembran  sofort  am  einen  Kömchenhanfen  existirt.  Bei  patho- 
logischen Neobildongen  beobachtet  man  sogar  eine  sofortige  Bildung  von 
Fasern  und  Membranen  ans  dem  Blastem.  Gegenwirtig  lässt  sich  last 
nur  sagen ,  dass  den  meisten  Geweben  primär  Kerne  mit  oder  ohne  Zellen 
und  nur  vielleicht  sehr  wenigen  Geweben  Zellen  ohne  Kerne  zum  Gmnde 
liegen.  —  Was  die  Vermehrung  der  Zellen  betrifft,  so  geschieht 
dieselbe  entweder  vom  Cytoblastem  aus  so,  dass  sich  jede  Zelle  einzeh 
entwickelt  und  dann  für  sich  fortwächst  oder  mit  andern  Zellen  zosammea- 
fliesst;  oder  dass  sich  neue  Zellen  (Tocbterzetlen)  innerhalb  alter  (Mutter- 
zelien)  bilden  (endogene  Zellenbildnng) ;  oder  dass  aussen  auf  der  Hntter- 
zelle  neue  Zellen  hervorsprossen  (exogene  Zellenbildnng) ;  oder  dass  sich 
die  Zellen  dadurch  zertheilen,  dass  Quer-  und  Längs-Sdieidewände  von  der 
Zellenwand  aus  in  die  Höhle  hineinwachsen  und  zusammenstossen  (bei  dea 
Pflanzen). —  Die  weitere  Umbildung  der  Zellen  ist  folgende: 
die  Zellen  behaupten  entweder  ihre  Selbstständigkeit  (indem  sie  weder 
mit  andern  verschmelzen  noch  auch  sich  theilen)  und  verändern  sich  nach 
und  nach  nur  in  Form,  Inhalt  und  chemischer  Beschaffenheit  (wie  die  Epi» 
thelium-,  Epidermis-,  Pigment-,  Fett-,  Ganglien-,  Parencbym«,  Blut-, 
Lymph-,  Eiter  Zellen) ;  oder  sie  geben  ihre  Selbstständigkeit  auf,  indes 
die  Wände  neben  einander  gelegener  Zellen  oder  die  Ausläufer  derselben 
znsammenfliessen  (Zellenfasem  und  Kanälchen  bildend),  wobei  die  Hohlea 
der  Zellen  entweder  getrennt  bleiben  oder  docph  Dehiscenz  der  verschmol- 
zenen Zellenwände  communiciren.  In  manchen  Zellen  bestehen  £e  Zellen- 
Kerne  unverändert  fort,  in  andern  verschwinden  sie,  in  noch  andern  bilden 
sie  sich  zu  Fasern  (Kemfasem)  um ;  auch  scheinen  sie  seihst  in  Zellen  sich 
amwandeln  (bei  der  endogenen  Zellenbildung)  und  sich  zertheiien  n 
können.  — -  Hinsichtlich  der  Kräfte  der  Zellen  (die  wohl  grossen- 
theils  chemischer  und  physikalischer  Art  sind)  lässt  sich  eine  plastische 
und  eine  metabolische  Kraft  derselben  annehmen;  erstere  besteht 
darin,  dass  jede  Zelle  aus  dem  sie  umgebenden  Cytoblastem  die  Stoffe  an- 
zieht, welche  zu  ihrer  eigen tbOmlicben  Bildung  und  ihrem  Wachsthnme 
tauglich  sind  (so  dass  sich  also  aus  einer  und  derselben  differenten  FIOs- 
sigkeit  sehr  verschiedenartige  Elementarzellen  hervorbilden  und  ernähren 
können) ;  mittels  der  metabolischen  Kraft  vermögen  dagegen  die  Zellen  die 
aus  dem  Cytoblastem  angezogenen  und  anfgenommenen  Stoffe  chemis^ 
umzuändern.  —  lieber  pathologische  Neubildungen  vid,  S.108» 
Das  Cytoblastem,  der  Keimstoff,  das  Blastem  (S.  109), 
stammt  ans  dem  Blutplasma  und  ist  bei  seiner  Bildung  stets  flüssig  and 
amorph.  Es  kann  das  Blastem  sodann  aber  unter  FIffssigbleihen 
mittels  der  Kern-  und  Zellen- Bildung  zur  Entstehung  von  physiologischem 
oder  pathologischem  Gewebe  Veranlassung  gehen,  oder  es  erstarrt  and 
es  bilden  sich  aus  demselben  nun  sofort  Fasern  und  Membranen  hervor, 
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oitr  das  ersUrrte  Blastem  löst  sich  wieder  an f  und  es  erfolgt  hierauf 
erst  die  BilduDg  der  Gewebe  nach  der  Kern-  and  Zelleo-Theorie.  —  Die 
Ursachea,  warum  sich  das  Blastem  zu  diesem  oder  jenem  Gewebe  ent- 
wickelt, warum  in  demselben  bald  dieser  bald  jener  Typos  der  Zellen-, 
Paser-  und  Crev^'ebs-Bildung  auftritt,  sind  noch  sehr  dunkel.  Ohne  Zweifel 
wirken,  ausser  der  dem  Blastem  als  solchem  wesentlich  zukommenden  Ent- 
wickelungsflUitgkeit ,  oft  noch  sehr  verschiedene ,  ausserhalb  des  Blastems 
liegende  und  oft  gewiss  sehr  zufällige  Ursachen  dabei  mit.  Bei  patholo- 
gischen Neubildungen  hängt  sehr  viel  von  den  Mischungsverhält- 
nissen der  beiden  zellenbildenden  Stoffe  (des  Fettes  und  Eiweisses),  von 
dem  FIflssigkeitsgrade  des  Blastems,  hauptsächlich  auch  von  dem  Grade  der 
die  Zellenbildnng  unterstützenden  Umgebungswärme,  von  der  Art  des 
Ezsudirens  (langsam  oder  schnell) ,  von  dem  Einflüsse  der  Nadibartheüe 
(ihrer  Assimilations-  und  Lebens-Pähigkeit),  n.  s.  w.  ab.  Da  nun  so  viele 
und  verschiedene  Umstände  auf  die  Entstehung  und  Gestaltung  der  Form- 
Elemente  Eittfluss  äussern,  und  diese  Elemente  in  scheinbar  denselben  Neu- 
bildungen (bei  mehreren  oder  selbst  bei  demselben  Individuum)  oft  in  ganz 
anderer  Form,  dagegen  in  scheinbar  verschiedenartigen  Geweben  unter  der» 
selben  Gestalt  auftreten ,  da  femer  dieselben  Neubildungen  auf  den  ver- 
schiedenen Stufen  ihrer  Entwickelung,  also  zu  verschiedenen  Zeiten  ver- 
schiedene Formelemente  zeigen,  so  lässt  sich  bei  sehr  vielen  patho- 
logischen Neubildungen  durch  das  Mikroskop  allein  nie 
mit  Sicherheit  auf  die  Natur  der  Neubildung  schliessen. 

Der  Zelleokero  stellt  sich  iD  Form  eioes  kleinen  (^oo — ^lioo'")  niad- 
liehen ,  ovalen  oder  laogzogespitzten ,  soliden ,  bald  körnigen  bald  mit  Rom- 
eben  feffillten,  bald  Rern-Körperchen  (1  bis  ^,  oder  selbst  3  bis  4)  entbalteoden 
Gebildes  dar,  welches  entweder  eine  scharfe  oder  eine  nnbestimmte  Abgrenzung 
bat,  in  BssigsSnre  nicht  löslieh  ist  (während  die  Zellenwand  und  das  Blastem 
davon  blasser  werden  und  verschwinden),  dagegen  von  kanstischem  Rall  sehr 
schnell  aufgelöst  wird,  so  dass  nur  noch  kleine  Fettkömchen  (RernkÖrperchen) 
davon  znräckbleiben.  Der  Zellenkem  liegt,  wo  er  In  einer  Zelle  eingeschlos- 
sen ist,  entweder  ceotrisch  oder  eicentrlsch.  frei  oder  der  Wand  angewachsen ; 
manche  Zellen  enthalten  mehr  als  einen  Rern  (indem  sich  am  schon  vorhan- 
dene Rernc  die  Zellenmembran  bildete,  oder  indem  in  einer  bereits  gebildeten 
Zelle  mit  einfachem  Rerne  später  noch  andere  Cytoblasten  entstanden).  •— * 
Die  Rernkörperchen  (selten  mehr  als  '/looo'''  im  Dm.)  scheinen  sowohl 
primär  als  secandär  entstehen  zn  können  und  hauptsächlich  aas  Fettkömchen 
zu  bestehen  (in  Aether  löslich)  ;  die  Gesetze  ihres  Daseins  sind  ans  noch  durch- 
aus dunkel. —  Die  Zellenwand,  welche  nicht  in  allen  Zellen  deutlich  vom 
Zelleninhalte  und  Rerne  abgegrenzt  ist,  besteht  wahrscheinlich  immer  aus  Ei- 
weiss  (wird  von  Essigsäure  durchsichtig  gemacht  und  endlich  ganz  aufgelöst, 
ebenso  durch  kaustisches  Ammoniak  und  Rali);  sie  ist  anfangs  homogen  und 
wird  später  durch  eine  sich  an  dieselbe  lagernde  körnige  (wahrscheinlich  fet- 
tige) Masse  getrübt. —  Der  Zelleninhalt  ist,  wenn  er  von  der  Zellenwand 
deutlich  verschieden  auftritt,  gewöhnlich  flüssig  (eine  massig  concentrirte  Lö- 
sung von  in  Wasser  auflösliehen  Stoffen)  and  deshalb  innerhalb  der  Zelle  nicht 
zu  erkennen  \  ist  er  aber  fest,  dann  besteht  er  meistens  aus  kömiger,  farbloser 
•der  gefärbter  (brauner,  schwarzer,  oranger)  Masse.  Seine  chemische  Beschaf- 
fenheit ist  sehr  mannigfaltig,  bisweilen  sind  die  Rörnchen  Fett  (in  Aether  lös- 
lich), manchmal  Ralksalze  (in  Säuren  löslich),  schwarzes  Pigment,  gelber  Gal- 
leafarbstoff,  Margarinkrystalle. 


n.  Bbit  «ad  seine  Oerli|B«B|fea. 

a)  mnU 

IM  frtDlfcf^^iihbeiu»  (S.  68  14  IM)  Iwit  W«  jeM 4m  Miheifc«|i 
iMid»  noch  «£ckt  die  geriafsle  AnfkbniDg  flker  die  AK  d«r  IMOinirinilfiHi^ 
§&gtiM.  Sdbft  Biierk#t|i«relidi  aiad  in  Bht»  hol  d«r  PySnte  Mdh 
■idll  911  SittlMiMl  iiaeh|^i»86it)  d*  g^ma^miA  seliin  üitUom  Bbüktfr» 
|w«h6n  für  Eil«iwllM  gdudieii  wwden*  Dast«  ahep  in  Tfp^bi*  «Ke  BIvW 
k4Nf«rclieQ  eine  aaregabOBtige^  9äki|^  Farn  ünchmaa  salltoa,  hat  siali 
nidil  iMMüligl.  ^  Sine  SahflUnogE  dar  A  n  i  a  h  l  dar  BlathOffpercbea  davdb^ 
daa  Mikmk^  dürfte  «amOgUdi  a^;  dagvgaB  ItaN  dck  daitk  daaMlbfr 
das  Varbftllaiaa  d#r  farkt^a^n  BiatkUrpa^rekea  tu  i^m  fam 
kigeta  erkeaaea  (ia  eiaam  Tropfen  fkrUeaer  fikHflüMigkait,  aneicke 
tum  vor  dtar  Gemnaag  akea  vaai  Aderlaaskhile  niaMit).  Die  ei«tarea  ka»» 
mea  i»  geanalen  Bht»  ia  dar  Regel  aekr-  raaekiBalt  var«  varaafawiadaa 
nack  laa^em  Haagem  giazlick ,  luid  nekmea  wlkroad  dar  Vardaaung  aa 
Maage  so,  ja  liegen  kier  ia  Kiiaipcken  za  3,  4  and  oiakr  kaiaamaiea»  Aaf> 
bUead  ist  ihre  (niakt  bWt  relative »  soadam  auck  akaalate)  Yrraiahinug 
saek  Matverlastaa.  Am  kSafigalea  faiidea  iMt  diaaeik^  ia  der  Pnraaiaaia 
aad  Takerealose  (wakracketniick  ia  Felge  vaa  Blotverlaal) ,  sawie  bei  Fla** 
kai^raakeD. ^*-*  U  Besag  auf  die  Forai  der  Blolkörparcbae« «*•  von  ieaas 
die  farbigen  kreisrand  nnd  platt «  kemtaa,  aekirack  kiconcav^  elwe 
%^OBV*'  im  Dm.  der  plaaea  FIflebe,  die  farkloa«a  dagegen  faiglig: 
aiad,  von  0,005''^  Do«,  sckwaebklHraiger  Oberflaohe»  meist  mit  eincai 
einfi^cben,  runden,  seltoer  mit  einem  ovalen  oder  oierenförmigen  Kern  adcr 
mit  2  bis  4  und  mehr  kleineren,  dicht  zusammenliegenden  Keroen  versekaA) 
-^  ae  lasst  das  Mikroskop  zwar  VeraDderoBgen  an  dem  Körperckeo  daa 
gehissenen  Blutes  wahrnehmen ,  allein  diese  lassen  steh  eiufack  ttm  den 
Cndosmotiscbeo  Veranderungeo  der  ROrpercheu,  durch  Aufnaho^e  oder  Ab« 
gäbe  von  Wasser  erklären«  In  dem  circuUrenden  Bhite  kommt  es  wokl 
aieauils  za  bedentenderen  Formveraaderaagen  der  ROrperdiea.  Die  vei^ 
schiedenen  Formen  der  farblosen  K(h^erchen  scheinen  Elemente  von  vor* 
schiedenem  Ursprünge  und  verschiedener  Bedeutung  zu  sein;  die  Rar* 
perchea  mit  1  centralem  Rerae  stammen  nämlich  anzweifelkaft  ans  der 
Lymphe ,  während  die  mehrkernigen  oad  die  mit  1  wandatandigeai  y  rStfe« 
Hehem  Rerne  ohne  Zweifel  im  Blute  selbst  entstehen.  Die  keiden  letxieree 
Arten  kommen  in  der  Lymphe  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor ;  sind  im 
Blute  zu  der  Zeit ,  wo  die  wenigsten  LymphkOrpercben  in  dasselbe  Obciv 
gehen ,  am  zahlreichstea ;  scheinen  im  ven4sen  Blute  reiohlicber  au  aeia 
als  im  arteriellen ,  und  sich  im  kranken  Bhite  (be4  Anämie  aad  nack  A^cr« 
lassen)  zu  vermehren.  [Schultz* ^  Hauserungsprocess  der  BlutkOrperdiea 
dürfte  also  doch  existiren ;  S. 75,233].  —  Die  zufälligen  Bestand« 
tkeile  nnd  fremden  Beimischungen,  welche  man  mittels  des  Mi« 
kroskops  im  Blnte  entdeckt  hat,  sind :  Fett  (in  Rägelchen»  und  TrOpftkee^ 
Form)  aus  dem  Chylus ,  welches  dem  Serum  das  mUchige  Ansehen  gftt ; 
Epithelium  der  Gelisswände ,  in  Gestalt  von  Plättcken ,  und  Entozoen  (nur 
bei  Thieren  bis  jetzt  beobachtet) ;  EiterkOrperehen  aad  RrebsaeUea  (T)« 


Blut  tt4V«Mf«M|K«riaHii]ig.  flW 

Jkmh'  iMaliiMlie»  QoMUibcr,  w^kbat  i»  db^HM«  mg«ri«li6n  Uw  vai> 
Bünno  lo^atguicii  wuvd« ,  $o«rie  pikMiltoiiig  §9m»$wmm  Kolik  iift  in^ 
BhAfr  in  GMüli  vm  SOigdthm  nad  Pattakoldkeii  wiaJkfgtAmtoi  irirdMu 

(Nm  Bormtle  llenfltrvafb^lat,  welches  immeMHhsig  durch  die  ScMd^ 
9ria;<dBiiii  weao  Goa^la  dai4o>  dmn  tiod  Mhoa  fvtfstere  Oefittohea  seniita») 
^m4  m- A«fM9«  «*^  Ml  SoklatM  aeiMt  Ffoaaef  bluSf  vea  bUUMftr  P«i4m  ak 
iBMittaa  doMeUkcn  \$K  —  wtfi  mh  (oach  Jlemak}  so ;  so  Anfaof e  uad  ^g/HM 
das  Ende  der  Meostroatioii  eothalt  dasselbe  verhSItoissmSssiy  ni^r  wenige,  aber 
nemrate  BlatkSrperchen ,  dagegen  sehr  viele  grossere  and  granotirte  RlSrpeN^ 
elMi  Oada  •!•  in  Stbleimei  vorlSMiniea)  Md  eioe  gresse  Ifosge  Bp<thi8ltwhlil»t 
elwi«  l9tf  die  BlmmB  ««hörig  im  titoge,  data  iadoo  akh  die  BiaÜUiitarall«» 
ia  der  |tw$hi|Ucheo  Meqge  oad  TerhältaiAaBüisH«;  nar  wemg  Schleimkörp^rchan 
und  EpitheliomblättcheD  vor. 

6)  WmmmwmtmiSigBwimmmmmnk  (S.  7  und  6«). 

Das  Blut  pflegt,  sobald  es  aosser  Circulation  gesetzt  ist  (sowohl  ausser- 
halb ak  iBoerbalb  des  Gefilsasystems  und  des  Körpers),  xa  gerinnee; 
aaliiiig«  eracbeiat  dabei  der  Paserstoff  (diu  Gerinaeado  iai  Blate)  gal« 
l^rtartig  oder  schleimig ,  von  Serom  reicfalich  getrSakt ,  später  eatweicbl 
das  Seram,  das  Pibrin  wird  faserig  aod  besteht  aan  aas  Strangep  and  oa- 
regelfliässjgeo  bflutigen  StOekea,  die  sich  ia  Lamellea  (aqs  Faseraet«ea 
aasiiniineogeseiaf)  serlegea  lasaen.  Ualer  dem  Mikroskop  ist  (aecb  Henie) 
in  deo  ersten  Momenten  des  Pestwerdens  (welches  sich  Jetzt  unr  dnreb  Un« 
beweglichwerden  der  KOrperchen  zu  erkennen  gibt)  keinerlei  Stmctar  ia 
dem  Gerinnsel  wahrzunehmen ;  sodann  treten  anfangs  sparsame ,  flnsserst 
feine  oad  glatte  Streifen  (jsolirte  Pasera  oder  feiae  Paltcbea  einer 
Bkttibraa?)  aaf,  welche  eiaaader  ia  allea  Richlnagea  dorchkrenzen  |  eat< 
weicht  hierauf  das  Serum ,  dann  mehren  sich  die  Streifen  so,  dass  sie  dk 
Grundsttbstanz  an  Masse  flberwiegen.  Zugleich  Ändert  sich  ihr  mikrosko- 
pischer Charakter,  denn  man  entdeckt  in  dem  fest  geronnenen  Paserstoffe 
2  Arten  von  Pasern.  Die  eiaeo  siad  dicker  als  joae  ersten  Streifen, 
tdirigens  rauh,  dehnbar,  Istfg  und  netzförmig  verflochten,  in  strangfOrmigea 
Gerinnseln  meist  von  longitudiaaler  Richtung.  Die  andern,  welche  man 
durch  Zerreissen  des  geronnenen  Pibrins  erhält,  sind  breiter,  platt,  am  Ende 
oft  in  karae,  steife  Stttcke  zersplittert,  zaweikii  feia  welleaft^rmig,  zaweiiea 
der  Lange  nach  gestreift ,  wie  faserig.  Druck  zerstört  die  erste  Art  von 
Streifen  leichter  als  die  zweite;  durch  Essigsäure  werden  beide  unsichtbar, 
können  aber  sogleich  durch  Auswaschen  des  Präparats  mit  Wasser  oder 
durch  Ammoniak  wieder  hergeslelU  werden.  Die  Essigsäure  macht,  indeo» 
sie  die  faserige  Masse  zu  einer  durchsichtigen ,  gallertartigen  und  schein- 
bar homogenen  Substanz  auftreibt,  eine  Menge  punctfbrmiger  Molekflie 
sichtbar  (wahrscheinlich  Pett).  Nasse  hält  es  nicht  f&r  unwahrscheinlich, 
dass  die  faserigen  Gerinnsel  des  Pibrias  durchaus  aus  Scholl  ea  (mikro^ 
skopische  Plättchen)  zusammengesetzt,  aad  dass  die  Pasem  durch  Qoetsehen 
und  Reiben  der  Schollen  kflnstiich  entstanden  seien ;  Jlenle  sah  aber  niemals 
die  Pasern  in  Schollen  sich  verwandeln,  und  Virchav  hält  dagegen  die 
SohoUea  ftlr  Pragmeate  eines  Paserstoflcoagulums,  welche  entstehen,  weaa. 


dte  Zaiamnenziehiiiig  des  Gerimneb  t q  Einer  Masse  gebmdert  oder  im 
üuammeDgezogeae  getrenot  wird.  Es  ist  sehr  leieht  mllglicli,  dasa  die 
sogpen.  FaserstoffkchoUea  (welche  nan  immer  in  PHUsigkeitea  findet,  wom 
Eihriaooagula  aosgewaschen  worden  oder  woraus  sie  sich  abgesetzt  haken) 
gar  nicht  Faserstoff  sind ,  denn  ihr  chemisches  Verhalten  ist  ganz  von  inm 
des  gewöhnlichen  Faserstoffs  verschieden,  auch  scheinen  sie  sich  firOher  ab 
das  Fibriocoagulom ,  und  immer  erst  ausserhalb  der  Geftsse  (wie  die  ein- 
geschlossenen Luftblasen  beweisen)  zu  bilden ;  vielleicht  sind  es  verklebte 
Membranen  von  zerstörten  Blut-  oder  Lymph-KOrperchen ,  denn  mit  ^tm 
Homstoffe  der  Zellmembranen  zeigen  die  Schollen  jedenfalls  die  grOsste  Aelm- 
lichkeit;  vielleicht  sind  es  auch  Epitheliumplättchen  der  innem  GefUsshant. 

Die  Faser 8 tef fach olleo  sind  (nach  HenU)  eotweder  sehr  dSna  and 
Mass,  meist  von  den  Rundem  aas  eing^erollt,  faltie^  nnd  oft  von  sehr  aaregel- 
mi8sig;en  Contnren,  hier  nnd  da  in  kurze,  faserige  Fortsitze  aasgesegeB;  oder 
sie  sind  dicker  und  dunkler,  and  das  sind  die  meisten  and  anregeUaiss^sten, 
mit  abg;erandeten  RÜndern  verseheo ,  eirund  oder  IHnglich  viereckig;,  mit  Ela- 
b^chtongen  and  Einkerbangen  der  Rinder,  weich  und  elastisch ;  endlieh  koan 
men  aaoh  noch  grosse  and  dicke,  irregulire  Stücke  yor,  und  dies  sin^  €oBgl«- 
merate  von  Schollen.  Die  Oberfliche  der  FaserstoffsehoUen  ist  von  danklerea 
und  helleren,  breiteren  nnd  schmaleren,  zuweilen  Dsrallelen  oder  einander  in 
verschiedenen  Richtungen  darchkreuzendeo  Linien  (d.  s.  Faltoogen  und  Rriu- 
Gelangen  der  Oberfläche)  durchzogen,  und  mit  donkeln ,  glänzenden  PSnctcbeu 
(d.  s.  eincesehlossene  und  aufgelagerte  Fettmolekülen  and  anorgaaiscbe  Hm- 
derschlige)  |iesiet.  Die  Schollen  werden  in  Essig-  und  Schwefelsiure  nur  etwas 
blisser^  ohne  sich  zu  losen  \  bei  der  Fäalniss  des  Blutes  erhalten  sie  sieh  liager 
als  alle  andern  Bestandtheile  desselben. 

a)  Der  Faserstoff  aus  Leichen  gesunder  Individuen  (sowie 
auch  das  salzeartige  Pseudofibrin)  bildet,  nach  Rokitansh/f  ziemlich  compacte 
und  zihe,  missig  klebende  Gerinnungen  von  #eisslieber  in*s  Gelbe  failaader 
Färbung;  sie  lassen  sich  in  hautartige  Schickten  spalten  und  auf  dem  Risse 
zeigen  sie  eine  zarlfilzige  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt 
eine  helle  (hyaline)  membranartig  zu  entfaltende  oder  schollige  Grundlage,  auf 
ihr  einen  an  den  Rändern  des  Präparates  frei  beraosragenden  dichten  Filz  vom 
sehr  feinen,  elastischen,  schwarz  contnrirten,  veristigten  Fasern,  and  zahl- 
reiche, runde,  glänzende  Kerne,  sowie  sparsame,  zart  graanlirte,  matte,  rua^e 
und  ovale  Kerne,  und  ähnliche  Zellen. 

6)  Der  plastische,  organisationsfähige  Faserstoff,  von  mehr 
klebender  Eigenschaft  als  der  vorige  und  ein  schon  erkranktes  Fibrin ,  zeigt 
nach  Rokitansky  unter  dem  Mikroskop  eine  sehollige  und  eine  in  platte  oder 
rundliehe,  rauhe  und  starre  oder  der  organischen  Muskelfaser  ihnliebe  Paserm 
sich  spaltende  oder  eine  membran$se,  bisweilen  mit  welliger  Kräuselung  h^bst 
zart  gefaserte  Grandlage,  auf  der  sich  nebst  Elementarkämcben  zahlreiche 
runde,  schwarz  cootorirte,  bisweilen  auch  stäbchenartige  oder  faserig  ausge- 
zogene Kerne,  überdies  besonders  in  der  ausgesickerten  Flüssigkeit  auch  gra- 
Bulirte  matte  Kerne  und  ähnliche  kernhaltige  Zellen  sich  vorfinden.  Dieser 
Faserstoff,  im  Gefolge  krankhafter  Vorgänge  (der  Entzündung)  exsadirt,  soll  die 
Grundlage  zellgewebiger  und  fibroider  Neubildungen  abgeben. 

c)  Zerfallender,  croupöser  Faserstoff  {Rokitansky),  Derselbe 
zeichnet  sich  von  den  vorigen  Arten  durch  seine  geringere  klebende  Bigeasebaft 
und  Opacitit,  sowie  durch  eine  mattweisse,  in's  Gelbliche  und  Grünliebe  zlebea4e 
Färbung  aas ;  das  Coegulum  enthält  neben  Serum  auch  Blutk5rperchen  la  aa- 
sehnlicher  Menge  eingeschlossen  (was  auf  raschere  Gerinnung  hinweist).  Daa 
Mikroskop  zeigt:  schollige  oder  scholligfaserige  Gmodmasse  oder  eine  matt- 
streifige Membran ,   wegen  einer  grossen  Menge  feiner  Punctmasse  opak ;   s«- 


gMdi  Mf  nftd  n^ben  ihr  eioe  grotse  Aosuhl  von  keraartifea  Bildaiifen  «oi 
«BiwickeileB  naUeo,  granulirten  Keraea  aad  Khaliebea  flMhr  oder  weaiger  eat- 
wickeltea  Zeilen  (Biterkerne  and  Biterzelleo). 

d)  Beim  iiSbera  Grade  der  croupSsen  ErkraBkang^  ist  die  Gerinanaf 
aoeh  weoie^er  kiebead,  sebr  opak  and  gelb^alieb  oder  wegen  der  etageflebloa- 
ieaen  BintkÖrperebea  grMH  aad  bravart^tbiieb ;  sie  bestebt  aas  einer  diebtea, 
feiaea  Paaetnasse,  Rera-  aad  ZeUea-Biidangen  voa  eiaem  ia  verscbiedenem 
Grade  sieb  der  Bitenelle  and  dem  Biterkerne  näberaden  Verbaltea ,  welcbe 
s&mmtlicb  darcb  eine  zäbe  fbrmlose  Bindemasse  zasammeagebalten  werden; 
ebne  Fasernetz  oder  sonstige  Faseraag. 

NB.  Diesea  Faserstoffs rten,  welebe  ebeasowobl  iaaerbalb  des  Ga*- 
fSsssystems  oder  im  Extravasate,  sowie  aneb  im  Exsadate,  za  finden  sind, 
i n b är i r t  nacb  Rokitansky  sebon  nrsprnaglicb  die  Tendenz  znr 
Gewebsbildang  (bei  a  and  b)  oder  die  Neigang  znm  Zerfallen 
(bei  o  aad  d),  ja  eine  wie  die  andere  Umstaltnng  bat  daria  bereits  be^ 
goaaea.  (Ueber  die  Ifetamorpbosea  des  Fibrineoagnlnms  vid.  spater  beim 
Faserstoffexsadate) . 

III.  EatzfladuBg  aad  ihre  Produeto. 
«)  Eiitsfiiadiiiif • 

Bei  der  Entzüodang  (S.  81)  sind  die  mikroskopischen  Erscbei- 
Dangen  folgende:  zu  Anfange  (im  Stadium  der  en tzOndlichen 
Gongestion)  tritt  zuvOrderst  nach  der  Reizeinwirknng  bisweilen ,  doch 
nicht  immer,  eine  Verengerang  der  HaargefSsse  mit  gleichzei- 
tiger Beschleanigung  des  Blntlanfes  durch  dieselben  ein;  aaf 
diese  folgt  dann,  früher  oder  spater,  eine  Erweiterung  der  Gapillaren 
sehst  Verlangsamung  des  Blutstroms.  Manchmal  ist  die  Erwei- 
terong  auch  die  erste  Erscheinung,  und  ihr  geht  keine  Verengerung  voraus; 
immer  ruft  die  erstere  eine  stärkere  Anfdllnng  der  Gapillaren  mit  Blut,  also  die 
capillare  lojection  und  EotzündungsrOtbe  hervor.  [Nach  Bidder  kann  aher 
eine  b  der  Eotzflnduag  stattBndeude  Erweiterung  der  Gapillaren  nicht  mit 
ttherzeugender  Gewissheit  dargethan  werden ,  dagegen  ist  nur  eine  Anhäu- 
fung von  Blutkörperchen  in  den  Gapillaren  (auch  in  der  Plasmaschicht), 
vielleicht  bei  vermindertem  Tonus  und  erhöhter  Permeabilität  der  Gef^s- 
wand,  mit  Sicherheit  zu  entdecken].  Die  Verlangsamnng  des  Bluts Iroms 
wird  endlich  frflher  oder  später  zu  einer  osciliirenden  Bewegung  des  Blutes 
in  den  erweiterten  Gapillaren  und  die  Blutkörperchen  beginnen  aneinander  m 
kleben  (wie  Geldstflcke  in  Rollen).  —  Es  zeigt  sich  nun  (im  Stadium 
der  Stase)  eine  Stockung  des  Blutes;  dabei  nimmt  theüs  in  Folge 
von  Ausschwitzung  (erst  und  zumeist  des  Wassers,  dann  der  Salze),  theüs 
durch  Abfahren  des  Blutplasma's  nach  den  Venen  hin,  das  letztere  an  Menge 
ah ,  es  wird  coocentrirter  und  verklebt  die  Blutkörperchen  mit  einander. 
Die  Gefässe  sind  jetzt  vOllig  von  Blutkörperchen  ansgef&llt;  diese  sind 
Mturirter  gefärbt,  platter,  zusammengezogen,  dicht  aneinander  und  an  der 
Geftsswand  klebend.  Häufig  zerreissen  einige  der  vollgefällten  Gapillaren 
und  es  finden  sich  deshalb  im  entzündeten  Parenchym  und  im  Exsudate 
kleinere  oder  grossere  Extravasate  vor.  —  In  Folge  der  Stase,  sowie  mit- 
tels der  durch  die  Stase  erzengten  Verdflnonng  und  grossem  Permeabilität 
der  Geilisswand,  kommt  es  endlich  (im  Stadium  der  entzflndlicbea 


BK8«4«ti^  mr  Aiif8eliei4att.gr»ii  pUttiteheti  fiUlk««Uiftdt 
tli^iteii  (Ehr0is8,  ftaftntoW,  9m)  ans  ihm  stockMden  Bloi»,  ireleke  mum 
nacli  ihrer  Meqge  und  ZasammenseUtiog  aU  flbriottses,  afbomlitOset,  seHMi 
mi  hHuwrlMigigchtg  fijwodat  lu  beMidkiien  pflegt.  —  Die  Thäti|^beit  der 
Saogadera,  wektbe  aii£Higs  das  Attsgetdnrilfeftet  wtoigslena  tlieUipeise  aa^ 
idmint,  trird  bald  untafdcheiid  (s^wi^  d«reli  ti»i»ecati¥e  Stoflrw»^  i«  d«i 
Lymphdirttsaii  immer  mehr  beeinträchtig) ,  und  es  hfloft  sich  das  Exsudat 
nm  die  erkrankten  Capillaren  an.  Es  bennden  sich  alsbald  die  letzteren  mit 
Asa  oteehead—  BhitlMhperdiea  inmitten  einer  FlOssigkeit,  derai  wiuriger 
AntheH  nach  dem  Gesetze  der  Endmmose  k  die  Capillaren  cvriektrill  und 
hier  ein  AnfqneOen  und  Plottwerden  oder  AaflOsen  der  Blntkdrpeixhen 
berverroft. 

Na«k  Moititnmky  MUeo  siek  im  43ta4tQm  der  State  ioaerkalk  4er 
CrefüfM  zwitcbeD  den  stookendeo  Blatkörpercben  fkrblote  Rifelehea  (ftu*-  «ad 
ZelleD-Bildnoe^en),  sowie  zarte,  hyaline  FibringeriDoiiogeD.  Rokitansky  hält  diese 
Erscheinnog;  nir  das  w4e4iti|fate  Meneat  im  Bntcitadancpsproeesset 
wodurch  sich  dieser  auch  vod  der  eiafaeheo  firweiteroog;  nod  BlutaohSafoDg,  se» 
wie  VOD  dem  bloseo  eiDfacben  BxsQdstioosvorgaDg^e  mterssbeideU  Ode  erwibBten 
KlemeaVaryebilde  entstebeB  ia  dem  sloekeiideo  Blote  oeu ;  dieses  ietsiere  er- 
sehet Dt  -daokelroth  nod  zwar  mit  der  Nüsace  io^s  Ziegelrotbe ,  entblUt  für  das 
treie  Aage  wahroehmbare  rothflockige  CruorpartIkelD,  es  strotzt  yoo  jenen  neaea 
Keraea  und  Zeflea  usd  tJeriaansgen ,  von  denen  die  meisten  eine  Msttge  49t 
ktnem  BleSMüte,  sowie  rta  dmikelfkrbigen  platten  BkitkSppercbea  in  sich  «mS> 
genommen  haben»  **-  Bai  der  Zertheilang  der  Entzündung  sieben  steh  die 
erweiterten  Gefässe  wieder  xnsammen ,  es  tritt  deshalb  ein  verstärkter  Impnls 
von  den  Arterien  her  ein  und  dadurch  ruckweise  Bewegung^  OscIHation  dnr 
stoekenden  Blntslnle,  Übung  der  dnrck  eindrtagendee  Seram  blase  and  i«ai 
l^ordenen  Mmkerpershea  ans  dem  Znslande  weebselseiligen  Anktebena^  ¥m^ 
telssen  eianeUier  Pnrtieen  der  stockenden  Blatmasse  durch  den  anspiUeadea 
Strom  in  benachbarten  Capillaren.  Bisweilen  stellt  aloh  aber  der  Zertbeilnng 
als  HinderniSs  eine  bedeutendere  Kinkeilnag  der  Blutkörperchen  in  den  erwei- 
terten Capillaren  enigegen  (d.  f.  protrahine  Stase  mecbaaiseber  Natar);  man«ft>- 
mal  Meibt  naeh  Beseitigung  der  Sasse  «in  gewisser  «rad  vnn  Lihmnnf  madBr- 
sreüemng  der  Capillaren  mrfick,  so  dass  der  enUiindet  gewesene  Tbeil  in 
einem  Znstande  von  Hyperämie  uad  Geneigtheit  zu  recidiver  BntzundaagsStase 
verbleibt,  bies  ist  nm  so  mehr  der  Fall ,  je  Sfter  sich  die  Eotzflndnng  wie- 
derholt hat. 

Bnger$  fiKperimente  (aa  der  Sehwtemhant  der  Fri»sobe)  tteferesn 
irigendes  Resnltait  heine  AH  des  AeSses  (mit  Aasnakme  der  Verwnndnngen} 
toicbte  bei  der,  vor  der  Reizung  normalen  Circulation  eine  deutliche  Verea- 
geruag  des  Gefassrobres  hervor.  Ilie  Hyperämie  (das  Iste  Stadium:  der  ent- 
kindlichen  Congestioh;  S.  83)  charakterisirte  sich  durch  Verlaa|^ 
^amung  der  B  Int  bewegnag  beiBrwelterang  mod  Verlin  gernn^ 
4<er  Gefässe  und  dnrob  Anfb^rea  der  Seeretloa.  Die  Veriaaga»- 
maag  des  Blutstroms  ist  nerst  in  den  feinern  Gefiissen  bemerkiicb  (be^nnt 

Slso  von  den  neripherischen  Gefässen  und  setzt  sich  nsch  und  nach  gegen  den 
fSoptslamm  n>rt),  sber  nicht  in  allen  zugleich,  auch  nicht  in  alten  Zeigen 
eines  gH^sem  Astes,  soa4em  sie  beginnt  hie  nnd  da  (eo  dass  dacwlsShen  Iss»- 
geade  Tkeik  eil  neeb  lange  eine  voUkemmne  Nemialltät  behanptenX  nnd  hefillt 
erst  naeh  nnd  nach  eine  fräesere  Anzshl  von  CMÜlaren.  Mit  der  Verlaagsa- 
nrang  der  Blutbewegang  verschwindet  die  ruhende  Schicht  in  den  Gelassen 
(und  mit  ihr  die  Absonderung  der  parenchymatSsen  Ernihmngsflftssigkelt],  die 
mtldtrperehen  treten  im  Verbältnisse  fear  Vertangaamnng  mehr  nnd  mehr  wtt 
ihrer  Längenaze  ia  die  Qnetaxn  des  Gefässen  ein,  nnd  riieken  näher  «n  eim> 


«•^r,  mdiirefc  4w  Islial«  iet  'Otf&M«!  tünUtr  wird«  BflM  w«llieii  üo  €i*- 
ÜMe  Mftilteiid  weiter  'vmi  aeck  gtsehHUigett.  In  4le«€ii  Zei^ma^te  faiBii»  wem 
-ito  Hjrperteiie  tm  oiebt  za  iaofer  Dauer  war,  darcä  A^weiidfiDf  eiaes  jedaa 
iiekt  sa  sUrken  Rdkuilltela  die  aonaale  €irettialioo  wieder  kerpeitelli  werAa«. 
^  Hat  di«  Verlauf  atmang;  der  CapiUargefllia^ipeBtatioo  eiii%a  Zeit  liiadateh 
|l«daiieTt^  80  irerilth  dieSltilbewegaiig  eodliefc  aa  ireraehtedeBea -PatietOB 
ftirgleleh  ▼onkeaunea  io't  Steelieii  ^tea  9tadia«i e  derStaae;  S.  ¥i).  Ba  b»* 
gioDt  die  Blutwelle  eines  Gefassea  oaeh  «ad  mvch  lu  oaeiltirea  und  eadUeh  In 
VollkonaMae  Aoke  za  ^erathea;  das  Gefiies  erscheint  am  anfl^iJead  weit,  in 
^deatendeu  Grade  geaekMngelt  and  ven  danltelrotlieni  Blnte  strotsaod  gefdUl, 
Iwdem  es  jaitat  ntekt  mehr  anöglich  ist,  die  einzelnen  Bhitkb'rpcr  zn  nalafacfaei- 
#ea.  Zagleieh  sieht  «an  im  >Parenebyuie  4es  Gewebes  neben  den  Coataren  der 
€apiliaren  gtaae  Streifea  sieh  hinziehen,  die  mdk  aHMilllg  ttebr  in  die  Breke 
VergrSsaera  und  eine  dünne ,  blutigseröae  Bxaadatflttssigieit  (die  Iste  Bxaada- 
-tion)  an  sein  sebeinen.  flierdnreb  wird  das  entatiadete  Gewebe  gescbweUt  and 
getrübt,  erbHit  e(n  Seekiges  und  aaeh  und  natfa  gleiebmäaaig  graaHitblielsaa 
Aussehen,  die  etreifige  Injeetion  versehwindet  «nd  es  lassen  ^icb  aar  noch  die 
grossem  Gefasse  unterscheiden.  Nebenbei  siebt  man  eine  rasetie  Heraabildaag 
kahlreicher,  blasabranner  Pignenifleeken,  die  aus  einer  Maktfraigen  fiiaase  aa- 
»attrmengesetzt  sind.  Bebneller  oder  langsamer  vetiH^&tet  sich  die  Steeltaag  der 
Blotbewegung  iber  alle  Capitlaren ,  während  die  grossen  GefSase  immer  ooob 
efne,  wennglekh  rerlangsamte  Gireuktion  nnterhallen.  J«,  wenn  ia  den  mei- 
sten Gapillaren  Hingst  Jede  Bewegung  aafgeb^rt  bat,  so  wübrt  sie  doch  in  den 
grössern  GrefXssen  und  einigen  wenigen  GafHlaren  neeb  lange  fort,  und  Von 
bfer  aus  beginnt  bei  eintretender  Genesung  zuepst  wieder  eine  aoboeUere  Ba- 
wegung.  Hat  dieser  Zuatand  der  rollkommenen  Rnbe  noch  nieht  lange  gedanerl, 
So  ist  eine  uaarftMlbare  Räckkebr  aar  Gesuadheit  mligliob  (durch  eiabölieade, 
aieht  durch  Reizmittel).  —  Wird  die  Stasis  nicht  gehoben,  dann  zeigt  sieh  aaeh 
und  nach  das  Parenebym  zwiseben  den  GefSssnetseo  durch  die  fertwMhrende 
Exsndation  Immer  trüber,  gesebwoltener,  grau  oder  graurSthlidi  (d.  i.  da» 
3te  Stadium :  der  entzündlichen,  elgentliefaen  oder  zweiten  Bi^sudatioa ;  S.  83)» 
Bs  kann  hierbei  die  Bxaudation  manchmal  (bei  kHiftigea  Thteren  und  starlaea 
Reizen)  bis  zur  völligen  Entleerung  der  Gefüsse  erfolgen^  so  dass  diese  ab 
leere  durchsichtige  Streifen  ionerbalb  des  graurb'thlichen  Parenchyms  sichtivte 
aind.  Bei  dieser  entzündlichen  Bxsndation  bemerkt  man  auch  büaüg  den  Aastritt 
ganzer  BlutkugHn ,  der  beeonders  in  den  Winkeln  der  Geräsenetze  erfolgt.  -^ 
in  die  Bxsndation,  in  welche  sieb  die  S<asls  ununterbrochen  fortsetzte,  rM- 
endete  so  beginnt  der  Wiedereintritt  des  IHutea  in  die  entleerten  Gapillargi^ 
flisse  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit;  man  bemerkt  auerA 
eine  schwachbewegte  Blutaüule,  in  der  man  deutlieb  Jedes  Blertköi^ercben  voa- 
dem  andern  unterscheiden  kann ;  der  Blulkörperehen  sind  wenige,  sie  sind  btaaa 
gefärbt  und  schwimmen  in  einer  verbültnissmüssig  bedeutenden  Menge  einer  far^ 
losen  Flüssigkeit.  Schon  ist  eine  ruhende  Schicht  in  den  Gefassen  zu  entdecken ; 
erst  nach  und  nach  stellt  sieh  die  Üircalatioa  ia  «brer  gaasen  fatagvitÜt  wieder 
her.  In  diesem  4ten  Stadium  (S.  84)  muss  es  wegen  des  geringern  Concentra« 
ttonsgrades  der  neueintretenden  Bltrtffüssigkeit,  wegen  der  langsamen  Bewegung 
des  Blutes  and  wegen  der  Gegenwatt  einer  rubeaden  Seblebt  sa  «iaer  aeoea 
döanflüsaigera  (lüseaden)  Bjcaudation  kommen.  Auch  in  diesem  Stadium  aeicen 
die  einzelnen  Capillargefaese  eine  Unabhängigkeit  von  einander,  indem  zuweilen 
ganz  nahe  liegende  sich  durchaus  auf  ungleiche  Weise  verhalten.  —  Bine  Bnt- 
zündung  mit  dem  angegebenem  Verlaufe  Ist  eine  reine,  normale,  aetir^» 
Wttd  kommt  dann  «a  Stande,  wenn  nie  krSfHga,  gesunde  Individuen  and  igeauade 
Tbeüe  betrifft,  and  dareh  Reice  veranlass!  wird. 

In  geschwächten  Theilen  und  Individuen,  sowie  nach  mechanischen  Binder^ 
niesen  der  Girculation  ist  der  Verlauf  der  Entzündung  ein  ganz  anderer  (d.  i. 
eine  anomale,  passive  oder  mechanische  Entzündung).  Hier  tHtt  näm- 
IM  naeb  lern  Bt<Mm  d«t  €lrev«i<ion  keine  eiitiOadliebe  «xsadatioa  ^u, 
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4tn  eine  GeriooaD^  des  BlateB,  woranf  daDii  der  erknuikto  Tkeil  i« 
fchnaiigeo  Brei  aofselStt  wird,  es  bildet  sich  Veraebw&mof  oder  Bnuid.  Bd 
necbaDischen  «od  paraljrtiseheo  Stasee  kommt  es,  ausser  zur  Blatferiaaiaf, 
aneb  leicht  zu  einer  blotig-ser5seo  Bxsadatioa  and  Inflltratioo  (Oedem)  des  G«- 
webesy  sowie  zar  GePasszerreissong.  Bei  chroaischer  BntzaDdang  aefceiat 
die  Stasis  za  fehlen  und  die  Girealation  darch  die  erweiterten  und  ersebiafUii 
CapiilargefKsse  noch  vor  sich  in  gehen ;  sie  kaan  sieh  aneh  ans  dem  4ten  Sta- 
dium der  acuten  Entzündung  hervorbilden. 

Uamernjk  raisonnirt  über  HyperSmie,  Stase  und  Bntzuodumg 
so:  über  diese  Krankheiten  herrschen  in  der  Pathologie  die  unheilvollsten  uad 
irrthümliehsten  Ansichten.  Man  ist  nimlich  der  Ansieht,  dass  zum  Wesen  die- 
aer  Zustünde  die  ergriffene  Partie  mit  mehr  Blut  versehen  sein  misse  als  im 
gesunden  Zustande.  Dies  ist  irrtbumlich,  weil  in  diesen  Krankheiten  die  er- 
griffene Partie  gerade  um  so  irmer  an  Blut  wird,  je  hüher  der  Grad  der  Er- 
krankung; ja  bei  der  completen  Stase  sterben  die  ergriffenen  Partieea  anler 
den  Erscheinungen  des  Brandes  aus  Blutarmnth.  Die  Sache  ist  sehr  eiu- 
faeh.  Unsere  Organe  bekommen  ihre  Ern&brungsflüssigkeit  aus  dem  voriiber- 
strömenden  Blute;  dieser  emihrende  Blutstrom  muss  immerfort  erneuert  wer- 
den und  sich  gleiohmüssig  bewegen ;  der  ernährende  Secretionsprocess  wird  in 
demselben  Momente  aufgehalten  oder  verlangsamt,  wie  der  Bintstrom  langsamer 
zu  werden  anfängt.  Bei  der  Hyperämie,  Stase  und  Entzündung  wird  aber  die 
Gircuiation  verlangsamt,  die  Theile  erhalten  weniger  Blut  und  also  muss  auch 
weniger  Ernährungsflüsfligkeit  abgesondert  werden ;  deshalb  sehwinden  in  Folge 
der  verminderten  Stoffmetamorphose  die  Theile,  oder  sie  sterben  sogar  bei 
ganz  aufgehobener  Ernährung  ab  (werden  brandig).  Der  interstitielle  Sehwaad 
der  entzündeten  Substanz  (eine  Folge  der  wegen  geringerer  Secretion  von  Er- 
nährungsflüssigkeit  herabgesetzten  Ernährung)  ist  nun  der  Grund  der  Erweite- 
rung und  selbst  der  Ruptur  der  Capillaren,  insofern  nämlich  durch  die  Rare- 
factioa  des  Gewebes  ein  excentrischer  Zug  an  jenen  eingeleitet  wird,  der  aaeh 
das  Austreten  von  Exsudaten  begünstigt.  Das  stockende  Blut  in  den  erweitertaa 
Capillaren  macht  nach  und  nach  eine  Reihe  von  Metamorphosen  dureb,  ae 
dass  es  endlich  vom  gewühnlichen  Blute  ganz  differente  Eigenschaften  bekommt, 
d.  fa.  es  wird  zum  Exsudate,  und  dann  findet  man  das  rareficirte  Gewebe  fast 
ohne  alles  Blut. 

Hasse  und  üTö/Zt  Ater  sahen  einige  Male  die  Haargefässe  In  eutxia- 
deten  Theilen  in  Gestalt  von  begrenzten  Blasen  ausgedehnt;  diese  Erwei- 
terungen waren  meistens  allseitige,  hatten  eine  rundliche  oder  birnfSrmige  Ge- 
stalt, befanden  sich  häufig  an  Stellen,  wo  die  GePässe  sich  theilten  oder  Um- 
biegungen  machten ,  und  enthielten  dichtgedrängte  Blutkörperchen ,  bisweilen 
auch  viele  LymphkSrperchen.  Hier  und  da  zeigten  sich  die  Capillaren  in  grSs- 
sern  Strecken  unregelmässig  schlanchartig  erweitert.  [Sollten  vielleicht  diese 
Ausläufer  der  Capillaren  die  Anfänge  neuer  Gefässe  gewesen  sein?] 

b)  EntsandUelae«  Exsudmt  (S.  85). 

Die  durch  die  EntzünduDg  gesetzten  primären  Exsudate  pflegt  Maa 
nach  ihrem  überwiegenden  Gebalte  an  Paserstoff,  Eiweiss,  Serum  und  Blut- 
fnrbstoffals  fibrinösest  albuminOses,  serOses  und  hämorrha- 
gisches Exsudat  zu  bezeichnen.  Jedes  dieser  Exsudate  geht  bestimmte 
Metamorphosen  ein(S.  90),  weiche  theils  von  sehr  zufUligen  (mecha- 
nischen ,  chemischen  und  organischen)  Momenten ,  theils  von  einer  eigen- 
tbflmlichen ,  ihnen  von  vorn  herein  inhärirenden  Qualität  abhängig  n  sein 
scheinen. 

a)  Das  Paserstoffexsudat  (S.  86),  welches  sich  durch  seine 
spontane  Gerinnung  auszeichnet,    die  hinsichtlich   ihrer  mikroskopisAen 


sott 

EbmMle  dea  blra-  nid  EztravasatliMMrstoff-Goagnliim  (S.  (99)  ihnlick 
ist,  begreift  nach  R^kitamky  mehrere  Varietilleii,  nämlich : 

a)  Das  einfache  oder  ptastische  Faserstoffexsndat  (S.  86)« 
welches  dem  organisatioasi^igen  Blotfoserstoffe  (S.  700)  entspricht ;  nnd 
b)  das  cronpOse  Faserstoffexsodat  (S.  87),  mit  seinen  Varietäten,  dem 
eronpdsen  BIntfaserstoffe  (S.  700)  entsprechend.  —  Engei^s  Exsudat- 
fasers toffe  vid.  S.  87. 

b)  Das  Eiweissstoffexsudat  (S.  87)  zeigt  zn  Anfange  gar 
keine  mikroskopischen  Formen ,  höchstens  xofilllig  beigemengte  BluftOr- 
perchcD)  erst  nach  und  nach  entwickefai  sich  in  demselben  kOmige  unj 
kugelige  PormelemeDtey  wodurch  das  vorher  synoviaShnliche  Exsudat  mehr 
oder  weniger  trflbe,  dicklich  und  milchig  wird.  Die  mikroskopischen  KOr- 
perchen ,  welche  sich  in  diesem  Exsudate ,  sowie  Oberhaupt  in  jedem  Bla- 
steme bilden ,  aber  grOsstentheils  nicht  zur  Gewdbsbildung  verwendet  wer- 
den können,  sind  (nach  äenle)  folgende: 

1)  BlemeotarkSracbeD  (nueleoU)',  dankl«,  mndliebe  Molekftle,  von 
0,001  — 0,00!^'^^  Dm.,  deren  ehemiflche  ZosaiameiisetKaDg  noeb  Dicht  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt  ist,  die  aber  den  feinem  ans  Fett  und  einer  ProteinbiUle 
gebildeten  Kügeleben  im  Cbyhit,  Dotter  mid  in  der  Milch  anialog  zn  sein  schei- 
nen. Voo  gewissen  pnoetförmigen  Niederschlügen  orgaoiscber  und  anorganischer 
Msterieo  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  dunklen  R&nder  und  ihre  Grösse, 
von  Monaden  dureb  den  Mangel  an  Bewegung  und  ihre  Vereinzelung. 

%)  Exsndatkörpercben  (FalentMB) :  rnndiiche,  mehr  oder  minder  war- 
zige, von  Eiterkörpercheo  besonders  durch  ihre  weisse  Farbe  i^oterscbeidbare 
Blemente,  welche  sich  pflasterfSrmig  znsammenlagem  und  sich  zn  Eiterzellen 
umwandeln  sollen«  Bs  scheinen  Kerne  (»tfc/ei)  zu  sein,  welche  Kernkörpereben 
{nucieoU)  enthalten.  —  Maa  fladet  sie  nach  Henle  häufiger  in  festen  als  flüs- 
sigen Bxsudateo  ;  sie  sind  kugelrund,  bläschenförmig,'  mit  rauher  Oberfläche  und 
körnigem  Inhalte,  von  0,002— 0,005''^  Dm.;  in  Wasser  und  Essigsäure  verän- 
dern sie  sich  nicht. 

3)  Eotzündungskugeln,  d.  s.  Conglomerate  von  Körnchen  (einfache 
Rörnerhaufen),  welche,  ohne  membranöse  Hülle,  durch  ein  festweichos,  formr 
loses,  gallertartiges  (etweissiges)  Bindemittel  zusammengehalten  werden;  sie 
sind  bei  auffallendem  Lichte  weiss,  bei  durchfallendem  gelb,  in's  Brilunliche ;  die 
kleinem  kuglig,  die  grössern  rundlich,  oval,  kolbig,  und  fast  immer  platt.  Die 
Römchen  welche  die  Aggregate  bilden,  sind  vermöge  ihrer  dunklen  Contnren 
kleinen  Fettkügelehen  nnd  Blementarkömehen  ähnlich ;  in  einem  Conglomerate 
finden  sich  nicht  selten  eins  oder  zwei,  aber  aueb  mehrere  grössere  Römchen,  die 
sich  dann  deutlich  als  Fettbiäschen  erweisen.  Essigsäure  löst  das  Bindemittel 
auf  und  bewirkt  dadurch,  dass  die  Körnchen,  welche  durch  dieses  Reagens 
nicht  angegriffen  werden,  sich  von  einander  trennen«  Von  den  Exsudatkörper- 
chen  unterscheiden  sieh  die  Enisündungskugeln  durch  ihre  Dunkelheit,  sowie 
durch  geringere  Regelmässigkeit  der  äussern  Conturen,  denn  während  an  deai 
kreisrunden  Rande  der  BxsudatkÖrperchen  die  kleinen  aufsitzenden  oder  ein- 
geschlossenen Moleküle  nur  geringe  Unebenheiten  erzeugen,  wird  der  Rand  der 
Bntzünduqgskugeln  vorzugsweise  durch  die  unregelmässig  zusammengelagerten, 
grossem  Römer  gebildet  und  erscheint  daher  nicht  sowohl  raub  als  zackig. 
Nicht  selten  bat  man  zwischen  den  Römern  der  Entzändungskugeln  Blutkörper- 
chen beobachtet.  f^ogelhSlt  die  Entzündungskugeln  theils  für  zerfallene  Rörnchen- 
Zellen,  theili  für  aggregirte  Blementarkömehen :  sie  entstehen  übrigens  auch  in 
Blastemen  ohne  alle  Entzündung  (otif.  später  bei  Rörncbenzellen-Bildungsproceis). 

4)  Eiterkörperchen:  gelbUche,  kömige  Rügelcben  f  on  0,005  -0,006'^' 
D!m.,  welche  in  Wasser  auffuelleny  durchstebtiger  werden  «nd  einen  Rem  zeigen^ 
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wirknoer  von  Wt9S«r  oT«r  BsHK9far^  r^il  ifl  die«e  R^ij^heB   yarl^  wir^, 
(Weiteres  md.  bei  Eiter;  S.  708). 

5)  fixsndatzellen:  deo  Eiterk5rper«heii  so  ziemneli  ihnlielia  ZM^m, 
db«r  mit  eisfiohen ,  oicht  mit  fettieHtem  o4er  thettbarem  R«» ;  iie  gteick«» 
4oB  Epitheliiin^iwi  s  ihr  Rert  Ut  rvnd  oder  «v«! ,  msliok  oder  kirraig ,  •■!- 
hält  Remkörpj^cbeo  oder  nicht;  dfe  Schale,  dnrcbiichtig  odv  achw^hk^rmif, 
V6$i  sich  in  Essigsäure.    Sie  kommen  seltener  vor. 

6)  KKrnchenzellen  {yogel)y  gerällte  Zellen  {Benle):  Zelle«« 
ivtlehe  TOB  dankiep»  dea  EleiaentatkSrpdreheo  Ihnliekta  MoAekaiea«  zwbekea 
deaen  ein  Ipöroifer  Kern  (mit  einem  Rerakörper<;bei()  üeg^  vehr  odar  wealfer 
errdllt  sind  (also  Entzündangskafjfeln  mit  einer  bellen  ZellenwaDd).  Ihre  GrSase 
ist  meist  beträchtlicher  als  die  der  Eiterkörperchen ;  die  RSrncben  derselben 
tiod  In  Bssigsäare  and  RaK  anlöslich,  dagegen  Itfsen  sie  sich  in  Aethar,  b«- 
staban  also  a«s  Fett.  Naoh  ^og^i  stellea  4ia  Rürncheaselleii  R6rper  va«  %o*  — 
%o'''  Dm.  dar,  die  tbeiU  voUkammaa  rund  nad  kagelig,  tbeils  ablang,  omaa- 
gelmässig,  selbst  eckig  sind.  Sie  erscheinen  aaf  den  ersten  Blick  als  ein  Ag- 
glomerat  von  kleineu  K5rnchen  (von  Vaoo — Viooo''' Dm.);  bei  durchfallendem 
Liebte  sehen  sie  danket,  braan  oder  sehwirzlich,  bei  auffallendem  Liebte  weiaa. 
Die  neoastan  Unlarsncbangea  labrea,  dass  SbrnabeazeUea  sieb  aoa  Remaella« 
eatwiakeln  könaen  und  daas  dies  bei  Fettbildaag  ebeaaawohl  in  pbTsiologiaebaa 
wie  patbologisebea  Theilen  der  Fall  ist  (vttf.  später  bei  Fetteatartang). 

NB.  Die  Geaeais  der  aaTgefährten  mikroskopisohea  Elmente  iat  aacb 
aiebt  enaittelt. —  Keimsebläache  vid,  später. 

c)  Dm  ger6f  e  Bxiodal  (S.  87),  welches  anch  den  kfdrüpsßkH* 
nosvs  darstellt ,  ist  eine  eiweiss-  and  faserstofflialtige  PIflssigkeit  uod  kaaa 
als  Blastem  für  organisirte  Bildongen  auftreten.  Gerinnt  der  im  Seram  anf- 
gekiste  Faserstoflf,  dann  bildet  er  ein  bald  weicheres«  bald  festeres  Coagu- 
!■■,  welches  unter  dem  Mikroskop  entweder  vollkommen  amorph  araeheimt» 
oder  ein  uabesUmmt  faseriges,  streifiges  Ansehen  hat  nnd  biswetlen  von 
einer  feinkörnigen,  stanhsbniichen  Masse  bedeckt  wird.  Aach  entwickeln 
sich  in  diesem  Exsudate  Körnchen,  Kerne  and  Zellen  verschiedener  Art. 

d)  Das  hämorrhagische  Exsndat  (S.  88)  zeigt  unter  dem 
IGkroskop  eine  grosse  Menge  von  Blutkörperchen  nod ,  nach  seinem  Ge- 
halte an  Eiweiss-  and  Faserstoff,  Gerinnungen  des  letztem ,  sowie  Kdm- 
•hen,  Kerne  und  Zellen. 

c)  Hefimaarpliaawn  de^  prlmftreaa  Sm^udate  (S.  90). 

Wird  ein  entzOndliches  Exsndat  nicht  ans  dem  Körper  aasgestossen 
oder  resorbirt,  dann  bleibt  es  entweder  ganz  oder  theilweise  und  in  onver- 
Inderter  Gestak  znrttck,  oder  es  unterliegt  einer  Umwandlung,  die  sehr 
^rschieden  and  von  den  nmnnigfochsten,  oft  sehr  xafMligen  Momenleo  ah- 
hlngig  ist. 

a)  Die  Metamorphosen  des  Paserstoffexsudates  (S.  d2) 
sind :  Verschrompfung ,  eitriges  nnd  jauchiges  Zerfliessen  (Faserstoffeiler 
ad  schmelzendes  Exsudat),  Organisation  und  Umwandlung  zu  Fett.  —  Die 
Organisation  des  geronnenen  Paserstoffexsudates  (zu  zelligero ,  fihrai- 
dem  und  callüsem  Gewebe,  mit  oder  ohne  Vascularisation  oder  VerknOcb^ 
ruDg)  kommt  auf  doppelte  Weise  211  Stande:  entweder  bilden  sich  aus  don 
zerfallenden  FaserslaSe  Kerne  hervor,  weiche  zur  Kembser-,  2elle»*^ 
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Ztttaafater-  bo4  m  sor  C«web*-BiMiiag  Vembsioiig  getoi ;  ofcr, 
der  MKifigere  Fall  ist,  der  geronnene  PMentoiT  wM  nnmittefbar,  ohne  vcv- 
losgegangene  Kernbildong,  znr  Membran  und  daon  durcb  Spaltung  zar 
Faser,  oder  auch  sofort  zur  Faser,  ohne  vorherige  Membranbildang.  — 
Beim  eitrigen  Zerfiiessen  des  geronnenen  Fasemtoiezsndafea  ser« 
ftitt  der  Paserstoff  (eronfOser ,  mUrber ,  sehmvziggraoer  oder  graogelber) 
in  eine  feinkörnige  Masse,  aas  der  sich  zwar  BlementarkOrnchen,  Exsodat- 
kOrperchen ,  Biterzellen ,  EntzQndungskogeln  nnd  KörncheaxeUen  hervor- 
bilden kteiien,  aber  kein  Gewebe.  —  Die  Fettentartnng  des  Faser- 
stoffezsndatet  kommt  .durch  den  KOmcbenzelien-Biidangsprocess  zn  Stande. 
Vascalarisation  nnd  VerknOcherung  vid,  spüter. 

b)  Die  Metamorphosen  des  Eiweissezsadates  (S.  93) 
sind :  Eiter-  oder  Javche-Bildong,  Organisation,  Fettnmwandlmg  nnd  Speck- 
entartang.  —  Die  Organisation  des  Eiweissexsudates  (des  Faserstoff- 
antheiles  desselben?)  findet  beim  flflssigen  sowohl  wie  anch  beim  geron- 
nenen Zustande  des  Eiweisses  statt.  Im  erstem  Falle  gesehieht  die  Orga- 
nisation nach  den  Gesetzen  der  Zellentheorie,  im  letztem  durch  KerafiBiser- 
und  sofortige  Faser-Bildung  mittels  Spaltung.  —  Bei  der  Speckentar- 
tung (S.  94  nnd  126)  findet  man  nach  Rokitansky  theUs  ein  amorphes, 
hyalines ,  hier  und  da  mit  kornartigen  Bildungen  besetztes ,  theils  ein  sich 
faserndes,  maschenartig  angeordnetes  Stmma ;  femer  hyaline  Schollen  von 
der  verschiedensten  Grosse  nebst  Punctmasse  (Fett)  und  Feltkogeb.  — 
Die  Fettumwandinng  findet  mittels  des  KOrnchenzellen - Bildaogspro- 
cesses  statt. —  Eiter*  und  Janchebildnng  (S.  93)  geht  sehr  häufig 
aus  der  albumin4(sen  Ex^ndatton  hervor. 

Der  eiweissstoffige  oder  eigentliche  Eiter  (zum  Untere 
schiede  von  dem  Faserstoff-,  Typhns-, Tuberkel-  und  Krebs-Eiter;  S.401) 
kann  in  Folge  seines  verschiedenen  Gehaltes  an  mikroskopischen  und 
chemischen  Elementen  (nach  dem  Stadium  seiner  Entwickehmg)  sehr  ver- 
schiedene Eigenschaften  besitzen  und  bis  zur  Jauche  herab ,  von  welcher 
die  schlechtem  Eiterarten  nicht  mebr  zu  unterscheiden  sind ,  viele  Grade 
von  sogen,  gutem  und  schlechtem  Ausehen  durchlaufen.  Man  pflegt  gewOhn- 
Heb  einen  guten  Eiter  (pus  öenum  et  landabüe)  und  einen  abnonneo, 
schlechten  anzunehmen ;  allein  scharfe  Grenzen  zwischen  beiden  gibt  es 
nicht,  ebenso  wenig  wie  zwischen  dem  schlechten  Eiter  und  der  Jauche. 
Alle  3  FlQssigkeiten  kOnnen  vermOge  ihres  Gehaltes  an  organisations- 
filbigem  Faserstoff  zur  Grannlationsbildung ,  und  nur  wegen  des  grossem 
oder  geringem  Gehaltes  daran  und  der  starkern  oder  schwachem  Organi- 
sationsftlhigkeit  des  Fibrins,  zur  reichlichem  oder  schwachem,  zur  bessem 
oder  schlechtem  Granulationsbildong  Veranlassung  geben.  Fogel  gibt  von 
dem  guten,  schlechten  nnd  falschen  Eiter  die  folgende  Beschreibung. 

Der  fnte  Eiter  (»ns  Abseetsen  and  von  heileadeo  Wandeii)  ist  eine  rsbn* 
artig^e,  dickticbey  fettig-f lotioöse ,  vellkomnieB  gleichartige,  schwatb  gelbliche 
oder  groolicbe  Flässigkeit  voo  ftdem  ,  schwach  sösslichem  Gerach  uad  Ge- 
tchmack,  welche  ans  eioer  farblosea,  dem  Blutserum  ganz  gleichen,  wäsarigea 
Flüssigkeit  (dem  Biterserum)  nnd  aus  sehr  kleinen ,  organisirten  Ktfrperchen  ' 
(BiterkOrpereben)  besteht,  zwischen  denen  hlsweMea  kletne  randliohe  M^ 
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leUile  (ams  ProteiD,  Fett,  Monadeo  nod  Vibriaoen)  flckwinveo.  Aniserdes  lilei 
iich  oft  aqeh  noeh:  fipitheliaUelleii,  RrystaUe  voa  GbatesteariD  aad  pkoiphor« 
aaarer  AmmoaiakmagDesia ,  Faserfttofffl^eriflasel.  —  Die  Eiterkörperehei 
aind  roodliche  Zellen ,  welche  nach  Fogel  am  so  re^elmässi^r  find ,  je  a•^ 
maler  der  Biter,  and  um  so  aarecpelmüssierer  (ISoflieh,  oval,  höckerig),  je  mehr 
der  Biter  voa  der  Norm  abweicht.  Ihr  Darehmesser  sohwaakt  zwisehei  %<, 
"^  Vsoo'",  «eltoö  »taift  er  bis  an  »/iso'",  noch  seltener  fiiUt  er  bis  la  »/^^'^ 
Gewöhnlich  siad  die  Eiterkörperchen  andarchsichtig,  derb,  aa  ihrer  Oberltehe 
aneben  and  granalirt  (mit  sehr  kleinen  Körnchen  besetzt) ,  seltener  sehr  sart, 
]»lass,  durchsichtig,  ganz  glatt  and  eben.  Einzeln  erscheinen  sie  farblos,  ii 
Hanfea  gelblich ;  sie  siad  wenig  elastisch,  weich  and  lassea  sieh  za  einer  anor« 
pbea ,  breiihalicben  Ifasse  zerdracken ;  wegen  ihrer  grössera  speeif.  Schwere 
sinken  sie  im  Eiterseram  allmSlig  za  Boden.  Diese  Zellen  habea  einen  deitf 
liehen,  ezeentrisch  liegenden  and  aa  die  Zellen  wand  befestigten  (faserstoffigen) 
Rem,  der  aber  meistens  durch  die  grannUrte  HfiUe  verdeckt  ist  and  deshalb 
erst  darch  Essigsäure  sichtbar  wird.  Dieser  Rera  ist  gewöhnlicher  aas  aek* 
rereu  (%  bis  5)  kleinern  Rörperchen  znsammeni^esetzt  (charakteristisch  für  des 
normalen  Biter),  als  eia  einAicher  und  (ganz  selten)  mit  einem  RerokÖrperehea 
versebener.  Einzelne  grössere  Biterkörperchen  (von  */»  oo  —  */«©"' ^^"^0  ^^f^ 
bisweilen  mehrere  (3  bis  4)  zusammeagesetzte  Reme.  Die  (eiwelssige)  Zel- 
len wand  ist  mehr  oder  weniger  dick,  glatt  oder  graaulirt,  und  umsebUeist 
das  Keragebilde  mehr  oder  weoiger  eng;  der  Zelleainhalt  ilt  entweder 
flüssig  und  eiweisshaltig,  oder  kömig,  bisweilen  ist  er  mit  der  Waad  so  ve^ 
schmolzen,  dass  beide  nur  eine  festweiche  Substanz  bilden,  in  welche  dts 
Rerngebilde  eingebettet  ist. —  Das  Eiterserum  kommt  in  seinen  phjiilu- 
lisehen  und  chemisohea  Bigeaschaftep  ganz  mit  dem  Blutserum  übereia;  es  ist 
eine  wXssrige  Lösung  von  Biweiss,  eztractartigen  Stoffen,  verschiedenen  Sslxei 
und  Fett.  Bisweilen  enthalt  das  Eiterserum  eine  schleimige  Materie»  welche 
sich  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  durch  EssigsMure  und  Alaua  gefallt  wird. 
(ri^^eröocA  beaaante  sie  Biterstoff,  Pyia,  und  bezeichnete  sie  als  eisen  fir 
den  Eiter  charakteristisehea  Stoff.  Alleio  dies  ist  sie  nicht;  deaa  sie  findet  sieh 
im  guten  Eiter  selten ,  haafiger  dagegen  im  abnormen ,  nach  RokiUntkji  ia 
eitrig  zerfallenem ,  die  PyMmie  erzeugendem ,  croopösem  Faserstoffezsodate  (S. 
92).  Aach  ia  andern' pathologischen  Prodncteo  (Rarcinom,  Tuberkel)  ist  das 
Pyin  gefuadea  worden ;  jedenfalls  ist  es  eine  noeh  sehr  unerforschte  SahsUU. 

Abnormer  Eiter  entsteht  durch  verschiedene  Umstünde:  1)  dareh 
fremde  Beimengungen,  wie:  Blut,  Schleim,  Epithelial-  und  DräseB42eUeB, 
Rr^stalle  voa  Gholesteario  und  phospborsaurer  Ammoniakmagnesia,  Faseriton- 
gerinnsei.  Der  Eiler  wird  dadurch  dicker,  grumöser  oder  dünner,  rSthlieh, 
schleimig,  fadenziehend  u.  s.  w.;  t)  durch  Veränderungen  der  Eiter* 
kftrperchen,  welche  l&nglich,  eckig,  kolbig  and  höckerig  werden,  sieh 
kernlos  zeigen,  und  oft  kömig^en  Molekülen  (aus  Protein  und  Feit)  PUts 
ffemacht  haben;  3)  durch  Verminderung  der  Eiterkörpercbeo  ia 
Verbal tni SS  znm  Eiterserum,  d.  i.  der  Uebergang  in  Janchebildvai; 
die  reine  Jauche  enthült  gar  keine  Rörpereben  mehr. 

Falscher,  uaeigentlicher  Biter,  d.  i.  eine  pathologische  Fli*<i9' 
keit,  welche  entweder  durch  Zerfallea  and  Zarfliessen  eigenthamlicher  patht- 
logischer  Producte  (der  Tuberkel-,  Rrebs-,  Typhus^Masse)  enUteht,  oder  sieh 
aas  einem  Blastem  durch  Bilduag  voa  Rörnchenzellen  erzeugt. 

Die  Jauehe  (S.  93),  welche  man  vielleicht  ebenfalls,  zam  lote^ 
schiede  von  der  tobercnltfsen,  krebsigeo  und  Faserstoflf-Jaache  (schmelxet- 
dem  Exsudate;  S.  401),  die  eiweissstoffi^e  nennen  konnte,  bildet  sich 
ebensowohl  direct  aus  dem  albuminOsen  Ezsndate  hervor ,  wie  sie  aach  ms 
dem  Eiter  dorch  Zersetzung  (Fäulniss)  desselben  hervorgehen  kaoo.  »* 
finden  sich  in  derselben  BlementarkOmcben  von  verschiedener  Grösse  btf 
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zur  feinsten  Ponctmasse,  Kerne  and  Zeilen ,  Ibeils  in  ihrer  Entwickelnng 
verkOmmert,  tbeils  gesehnimpft,  wie  benagt,  angefressen,  gelockert,  aufge- 
löst. Nach  Fogel  enlhslt  die  reine  Jauche  gar  keine  mikroskopischen 
Körpereben  :  sie  ist  eine  reine  Plflssigkeit  von  rOtbUcher  oder  rotbbrauner 
Farbe  und  mehr  oder  weniger  flblem  Gerüche ,  bestehend  ans  Blutserum, 
gefkrbt  durch  den  Farbstoff  der  aufgelösten  Blutkörperchen  und  hflofig  ver- 
mischt mit  zerstörten  und  abgestossenen  Gewebstheilen«  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  schlechtem  Eiter  und  Jauche  gibt  es  nicht. 

c)  Die  Metamorphosen  des  serösen  und  i)  des  hUmor- 
rhagischen  Exsudates  (S.  95)  richten  sich  nach  ihrem  Gehalt  an 
plastischer  Materie  (Eiweiss ,  Faserstoff,  Fett)  und  sind  dieselben  des  fibri- 
nDisea  und  albuminösen  Exsudates. 


d)  Kntsüiiduiisspijiilucte  im  den  irerselaieileiieii 
Ctenelien. 

Da  bei  den  Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  das  Exsudat  in  sehr 
verschiedener  Beschaffenheit ,  Menge,  Schnelligkeit,  kurz,  unter  den  ver- 
schiedensten ,  auf  die  Metamorphose  des  Exsudates  verschiedentlich  influi- 
renden  Umständen  (S.  90)  abgelagert  werden  kann ,  so  ist  es  gar  nicht 
möglich  9  dass  bei  einer  EotzOndung  desselben  Gewebes  stets  dieselben 
mikroskopischen  Erscheinungen  zu  finden  sind ,  ebensowenig  wie  im  Ver- 
laufe derselben  Entzündung,  während  der  Bildung  und  Umänderung  des 
Exsudates,  dieselben  mikroskopischen  Elemente  gefunden  werden  können. — 
Imflflssigen  Exsudate  finden  sich  Blutkligelchen,  Faserstoffgerinnsel  (ftise- 
rige  und  schollige).  Kömchen,  Kerne  und  Zellen  der  verschiedensten  Art, 
mit  und  ohne  Trieb  zur  Faserbildung  (mit  geschwänzten  Verlängerungen). 
Das  feste  Exsudat  verhält  sich  wie  die  Blut-  und  Exsndatfaserstoff- 
Gerintaung. 

IV.  Dyikrallsolie  Produote. 

Wir  sind  nach  unsem  jetzigen  Erfahrungen  gezwungen,  manche  Krank- 
heiten als  Erkrankungen  ^ts  Blutes  anzusehen  (d.  s.  die  Dyskrasieen; 
S.  68  und  153);  die  dabei  stattfindenden  Ablagerungen  aus  dem  Bhite, 
welche  entweder  unmerklich  oder  unter  Entzfindungssymptomen  zu  Stande 
kommen  und  verschiedene  Metamorphosen  eingehen  können,  pflegt  man 
dyskra tische  Produete  zu  nennen.  Es  gehören  hierher:  die  tuber- 
culöse,  krebsige  und  typhöse  Masse,  sowie  vielleicht  das  Niereninfiltrat 
beim  morbus  Brightii;  die  Ablagerungen  bei  Pyämie,  Puerperal-  und  exaa- 
thematischer  Krase  u.  s.  f.  unterscheiden  sich  nicht  von  andern  Entzfin- 
dungsproducten.  Es  gilt  übrigens  auch  hier  wieder  dasselbe,  was  oben  von 
den  Entzündungsproducten  gesagt  wurde ,  dass  nämlich  die  Formelemente 
in  denselben  nach  verschiedenen  Umständen  und  Zeiträumen  sich  sehr  ver- 
schieden verhalten. 


7|#  DysknitUelk»  P^odnete. 

a)  Tu1ierkeliii»««e. 

Das  tabercuiöse  Prodact  (S.  123),  veo  dem  maa bis jelit bmA 
gar  Hiebt  gewiss  weiss,  ob  es  immer  nur  aus  einer  BlaterkraBkoag  (Ti- 
bercnlose;  S.  170)  hervorgeht  oder  auch  ein  rein  OrtMches  sein  kau, 
zeigt  sieb  noter  dem  Mikro^epe  aus  verschiedeoeo  ElemeoteB,  derea  Msi- 
genverbällniss  in  eiazelnen  Fallen  sehr  vetschieden  sein  kann ,  usawsei- 
gesetzt.  Sein  Hauptbestandtheii  ist  eine  mehr  oder  weniger  dorchsdid- 
nende,  in  grössern  Massen  glasähnliche  Grnndsnbstanz  (Blastem), 
welche  entweder  amorph  oder  scholfig  und  scbolligfkserig  ist  and,  den 
geronnenen  FaserstolTe  Shnlich ,  dareh  Essigslare  aufquillt  und  darehsckei- 
nendwird;  sieverflfissigt  sich  zuerst  bei  der  Erweichung.  In  diesem  Blast« 
entwickeln  sich :  ElementarkOrnchen  von  der  verschiedensten GrSoe, 
meist  von  runder  Form ,  in  grOssern  Blassen  von  gelblicher,  brinolielier 
Farbe  und  nndurcbsicbtig  trübe ;  chemisch  verhalten  sie  sieb  verschiedet 
und  zwar  wie  Protein-,  Fett-  und  (phosphor^  und  kohlensaure)  Ralk-Km* 
eben .  —  Kernbildnngen  (Gy toblasten  mit  und  ohne  KemkOrperdieir) ; 
sowohl  schwarz  conturirte,  giäozende,  runde,  oblonge  und  selbst  stlbdiei- 
artig  ausgezogene  Kerne,  als  auch  zartere,  matte,  granulirte.  —  Zellei 
(vorzOglich  im  grauen  Tdberkel),  meistens  unvollkommen  entwickelt,  DBr^ 
gelmässig,  eckig,  buchtig,  eingeschnart,  wie  benagt  und  ohne  Zellenken, 
häufig  mit  kömigem  Inhalte ,  und  von  hellgelbRcher  Farbe ;  bei  der  Errei- 
chung zerfallen  dieselben  und  ihr  Kömcheninhalt  wird  frei.  Die  besebrT^ 
benen  Elemente  fti|den  sich  in  verschiedenen  Fällen  in  sehr  versckieileiiei 
Verhältnissen  vor.  Selten  herrscht  (nach  Fögel)  die  amorphe  Graodsoksliii 
vor,  bäolSger  die  Körnchen,  ja  bisweilen  scheint  fast  die  ganze  Masse  des 
Taberkels  aas  Körnchen  zu  bestehen.  Unter  diesen  sind  wieder  die PlrotAs- 
körachen  die  vorherrschenden ;  die  Fettkörneben  sind  seltener  u  Menge 
iberwiegend.  In  manchen  Fällen  (bei  der  Verkreidung)  henken  die 
Kalkkörachen  vor ;  die  Zellen  fehlen  bisweilen  ganz ;  mancbaal  sckeiat 
dagegen  die  ganze  Tuberkelmasse  aus  Zellen  und  Kernen  zu  bestehet. 
(Gerher  unterscheidet  fe  Taberkel  nach  ihrem  Organisatioasgrade  ii 
Bjralin-,  Gytoblast-,  Zellen-«  ZelleDfaser-  und Faden-Tuberkel>  Im  graaei 
Tuberkel  überwiegen  die  amorphe  Masse  und  die  zelligen  Baldaagen,  i* 

Selben  die  kömigen  Elemente;  zwischen  beiden  Massen  gibt  ei  ^ 
[enge  von  Zwischenstufen.  Die  graue  Tuberkeimasse  kann  sieb  zur  gelkie 
entwickeln ,  doch  kann  die  letztere  auch  sofort  primär  sieb  erzeagea.  Ke 
amorphe  Substanz  und  die  Körachen  sind  schon  von  Anfang,  an  zsg^' 
die  Kerne  und  Zellen  entwickeln  sich  dagegen  erst  aJimäiig;  nieaiaU  fiadat 
sich  Faser-  und  Geßtos-Bildung  in  der  Tuberkelmasse. —  Die  Veräadam^ 
der  Tuberkelmasse  sind  die  folgenden : 

Brweiöhmof  des  Taberkels  (S.  125).  Hierbei  >®i^l^'*[J?^ 
die  amerphe  Grandsabstanz ,  es  treoaea  sieh  dadareh  die  EleaieBtariva' 
eben  voD  einaader,  Kerne  und  Zelleo  werden  frei  nnd  nüssgeitaltat,  I«»' 
tore  zerfalleo  and  die  TaberkelmSAse  stellt  nno  eiae  eiteribnlieke  Ht^ 
sigkeit  (Taberkeleiter)  dar,  welche  ans  vielen  RSrocheo  ond  st^«*" 
ßjrmig^o  Molekoleo  (Puoetmasse)  besteht,  vermischt  mit  Gewebsiri«*«^« 


Rffjrtuaiea  VMI  GII«l^leiiriB,  fbe^liofMMkfer  AniifBltbiifagittflli  lad  An- 
deren or^aaisirten  Gebilden  aas  der  Naehbaracäaft  (bisweilen  aiieb  £pi- 
pbyten).  6ew5bnticb  findet  sich  im  Tuberkeleiter  aacb  nocb  eine  scblei* 
mige,  dem  Pyin  ähnliche  Sabdtiins,  die  durcb  Bssigsauf'e  gerinnt. —  Ver- 
jancboDg  der  Tnberkelmasse  (d.  i.  FÜäloiss  des  Tnberkeleiters)  kommt 
durch  ZalriU  von  almospbäriscber  Laft,  fremden  Sabstan^n,  Warme, 
Feacbtigkeit  u.  s.  w.  zar  erweichten  Toberketmaüse  za  Stande.  In  der 
Tuberkeljaache  finden  sich  meistens  Gewebstrammer  neben  Ponet- 
masse,  Fett  and  Rrystallen  von  phosphorsaurer  Magnesia. 

Verkreidang  des  Tuberkels  betrifft  fmtiier  nur  die  zetfiossene 
Tnberkelmasse  and  besteht  in  einer  reichlichen  Ablagerung  von  RalkkÖra- 
chen,  von  freien  Fettmoleknien,  nebst  Bildung  von  RSmehenzelten  und  Cbo- 
lesteariokrystallen.  Je  mehr  sich  die  Ralksalze  aohinfen,  desto  mehr 
schwinden  die  übrigen  Bestaadtheile  des  Taberkdls  da^h  Resorption  und 
endlich  ist  der  Tnberkeleiter  in  eine  weisse  pulverige  oder  kreidige  Masse, 
selbst  in  eine  compacte,  steinige  Substanz  übergegangen. —  Die  Ver- 
schrumpfung  (Induration,  Verhornung,  Obsoleseenz)  besteht  im  Ein- 
trocknen  des  Tuberkeh  zu  einer  derben,  amorphea  oder  undeittlieh  fase- 
rigen, hornartigeu  Masst  (S.  1^4). 


Dif  histologischen  Elemente  des  Karcinoraa  (S.  120), — 
von  dem  man  ebenfalls  noch  gar  nicht  weiss,  ob  es  stets  das  Prodact  einctr 
BIttterkranknng  (der  Krebsdyskrasie;  S.  1&8)  ist«  oder  auch  rein 
ttrtlieh  auftreten  kann,  — ^  zeigen  sich  in  den  verschiedenen  krebsarten, 
sowie  auf  den  verschiedenen  fintwickehiagsslnfen  derselben  sehr  rerschie* 
.den;  ja  seihet  in  demselben  Krebse  kennen  verschiedene  histologiscbe 
Verhältnisse  auftreten.  Die  Elemente  der  Krebsmasse  im  Allgemeinen  sind 
(nach  f7)^€/)  folgende :  i)  das  Blastem,  die  feste,  derbe,  amorphe 
Grundsubstanz,  welche  dem  geronnenen  Faserstoffe  Ähnlich  ist  (durch  Essig- 
säure durchsichtig  werdend)  uwd  bisweilen  mehr  oder  weniger  Molecular» 
kömchen  (aus  Protein  und  Fett)  einschliesst.  Diese  Substanz  geht  durdi 
weitere  Entwickelung  des  Krebses  in  21ellen  und  Fasern  Ober  und  wird  des- 
halb in  ausgebildeten  Formen  ganz  vermisst  Bisweilen  ist  das  Krebsblastem 
aber  auch  von  flüssiger  Natur  und  stellt  eine  gallertart^e,  oder  eine 
ziemlich  dickliche,  milehige,  trttha,  homogene  Flüssigkeit  (Krebssaft?)  dar. 
Stets  hat  das  Krebsblastem  für  sich  allein  durchaus  nichts  an  sich ,  was 
für  den  Krebs  cbarakteristiseh  wäre.  2)  MolecularkOrpercben,  die 
Iheils  Protein-,  theils  Fett-,  selten  Kaik-Kürnchen  zu  sein  scheinen ;  ne 
laden  sich  in  manchen  Krebsen  gar  nicht  vor ,  häufen  sich  dagegen  in  dor 
erweichten  Kreb:»masse  sehr  bedeutend  an  und  vereinigen  sich  hier  wohl 
auch  zu  EntzQndungskugeln  und  Kömchenzellen.  Auch  diose  tiebilde  haben 
Ar  den  Krebs  durchaus  nichts  Gimrakteristisches.  3)  Zellengebilde 
(Cytohlasten  und  Zellen)  in  den  aUerverschiedensten  Formen,  so  dass  auch 
diese  Elemente  allein  einen  Krebs  nicht  charakterisiren  können.  Die  sogem 
charakteristischen  Zellenformen  (Krebszellen)  kommen  ganz  mit  den  Epi^ 
tfaelialzeUen  überein,  welche  bald  pflaslerl^rmig ,  bald  cyUndrisch,  bald 
geschwänzt,  zackig,  keulenförmig  m  s.  w.  erscheiaen;    Anch^e  endogene 
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ZellenbiMiiiig  ift  den  KrebneUen  mcbl  eigentbnnlieb,  &  diMeHie  im  Knor- 
pel (EnchoDdroni)  zu  finden  ist. 

Die  ze  11  igen  Gebilde  welche  man  in  Rrebie  beobaehtete,  sind  aacb 
Fogel  von  zweieriei  Art:  a)  solche,  welche  wihrend  ihres  ganzen  mS^ 
liehen  Bntwichelnngsprocesses  nie  über  die  ZeUenform  l^nansgehen ,  sen» 
dem  als  Zellen  wieder  zerfallen.  Diese  vergänglichen  Zellen  sind 
die  eigentlichen  Krebszellen  und  bieten  eine  sehr  grosse  Manug- 
faltigkeit  dar  von  den  einfachen  Cvtoblasten  bis  zur  entwickelten  Zelle ,  die 
als  geschwänzte  nnd  verästelte  Zelle ,  als  Zelle  mit  sehr  diclier  Wand ,  als 
Mtttterzelle  mit  Tochterzellen,  als  doppelte  (durch  Theilnng  einer  oder 
Verschmelzung  zweier  Zellen  entstandenen)  Zelle ,  als  RSmchen-  vad  Pig- 
ment-Zelle anhreten  kann,  zwischen  welchen  Zellen  aber  die  mamnlgfU- 
tlgstea  Ueber^nge  existiren.  Es  ergibt  sich  hieraos,  dass  man  nicht  etwa 
eine  bestimmte,  von  allen  äbrigen  verschiedene  Zellenform  mit  dem  Na- 
men Krebszelle  bezeichnen,  and  also  einer  einzelnen  Zelle  nicht  a>> 
sehen  kann,  ob  sie  zn  einem  Krebse  geh(>rt  oder  nicht;  wohl  lassen  sich 
aber  h&nflg  ganze  Massen  von  Krebszellen ,  eben  wegen  ihrer  Mannigfaltig- 
keit, als  solche  erkennen. —  6)  Zöllen,  die  einer  Weiterentwickeinng  in 
andere  Gebilde ,  namentlich  in  Fasern ,  fähig  sind  nnd  also  nnr  amf  einer 
vorübergehenden  Entwickelang^stnfe  die  Zellenform  an  sich  tragen,  d.s. 
Entwickelnngs-  oder  Faser-Zellen  (von  jpindelfSrmiger  Gestalt, 
wie  sie  auch  bei  der  Entstehung  des  Zellgewebes  nnd  der  Maskelfaaem 
vorkommen). 

4)  Fasern,  welche  bald  s^br  zart  (^on  Vi 200 — %oo^^^  Ihm.)  Bmi 
denen  des  Bindegewebes,  bald  denen  einfacber ,  nicht  quergestreifter  Mos- 
kein  gleichen  nnd  dicker  (von  Vsoo —  Vsoo'^'  !)">•)  ^nd.    Bald  sind  beide 
Arten  von  Fasern   deotlicb   aasgebildet  und  die  einzelnen  Fasern  treten 
scharf  hervor,  bald  ist  die  FaserbUdnng  weniger  dentlicb  und  die  einxehier 
Fasern  mehr  mit  einander  verschmolzen.    HinsicbtKcb  ihrer  Entstebnag,  so 
entwickeb  sieb  diese  Fasern  ebensowohl  aus  Zellen,  wie  ancb  nnrnfttefbar 
ans  dem  festen  Blasteme.  Sie  werden  dorcbEssigsAnre  blass,  verschwinden 
noch  wobl  ganz  und  statt  derselben  treten  dentlicbe  längsovale  ZeUenkem« 
hervor.  Eine  3.  Art  von  Fasern  gleicht  den  Fasern  des  elastiscben  Gewebes  «rf 
dies  sind  Kemfasero  (binfig  verzweigt,  dicbotomiscb  verflstelt,  darch  Essig- 
saure nicht  verschwindend,  sondern  im  Gegentheile  deutlicher  hervortretend). 
5)  Blutgefässe  bilden  bisweilen  ein ,  jedocb  niebt  wesentliches  Bleiient  des 
bebses.  6)  K  r  e  b  s  g  a  I  i  e  r  t  e ,  eine  schleimige  Flüssigkeit,  ausgezeiebnet 
durch  die  Gegenwart  einer  dem  Schleimstofie  oder  Pyin  ähnliche  Substanz, 
welche  durch  Essigsäure,  schwefelsaures  Eisenoxydnl  und  Galläpfelaufgust 
zu  einer  unter  dem  Mikroskope  sichtbaren,  farblosen,   streifig  amorphe» 
Masse  gerinnt.  —  Ausser  den  beschriebenen  Elementen  finden  sieb  im 
Krebse  bisweilen  auch  noch  andere  Bestandtbeile  (quergestreifte  Muskel- 
iasem,  ZeU-  und  Fett-Gewebe ,,  Drflsen  etc.),  die  aber  nicht  ihm ,  soadera 
dem  Boden,  in  welchem  der  Krebs  wurzelt,  angeboren.  —  Müller' z  Aus- 
spruch ist  sonach  festzuhalten,  dass  der  Krebs  kein  beterologes  Gebilde 
ist  und  dass  die  feinsten  Tbeile  seines  Gewebes  sich  nicht  wesentlich  von  den 
Gewebtbeilen  gutartiger  Gescbwfliste  und  der  primitiven  Gewebe  des  Em» 
bryo  unterscheiden. 

Firchow  nimmt  am  entwickelten  Krebse  drei  Dinge  an:  das 
|^bsj;erQ^te  und  seinen  Inhalt,  den  Krebssaft,  bestebend  aus  KrebakOr- 
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perchen  nnd  EjrebMenun.  Das  Krebsgerüste  (Strema,  das  masddge 
Gewebe)  bestebt  aas  Biodegewebe  aaf  verscbiedenen  EotwickeluogssinfeD.; 
bald  ist  es  jonges,  uoreifes  Bindegewebe,  bestebend  aas  IfliiglicbeD,  in  2 
Spitzen  anslanfenden ,  kernbaRigen  Fasersellen  (Zellfasem),  den  sogen, 
spindelförmigen  oder  gescbwänzten  Körpern;  bald  dagegen  vollkommen 
entwickelte,  die  lockig  gescbwnngenen  Bündel  enthaltende  Bindesabstanz 
(Zellgewebe).  Wie  im  normalen  Zellgewebe ,  so  geben  elastische  Fasern 
nnd  Blotgefksse  in  verschiedener  Menge  in  die  Znsammensetzang  dieses 
Gerflstes  ein.  Das  Krebsstroma  bildet  mehr  oder  weniger  abgegrenzte 
Rflome,  Maschen  oder  Kammern  {alveoH)^  welche  bald  mit  einander  commn* 
niciren,  bald  von  einander  abgeschlossen  sind.  —  Der  Krebssaft  ist 
eine  ziemlich  dickliche,  milchig  anssebende ,  trttbe  Flüssigkeit ,  etwa  von 
der  Gonsistenz  guten  Biters  nnd  ebenso  homogen.  Er  besteht  ans  dem 
formlosen  Krebsserom  nnd  den  KrebskOrperchen.  Das  Krebsseram, 
welches  ansEiweiss,  Fett,  Gasein,  Pyin,  Scbleimstoff o.  s.  f.  besteben 
soll,  i»t  noch  nicht  gehörig  erforscht.  Die  Krebskörperchen  treten  in 
der  Form  von  Kernen  und  Zellen  auf,  die  aber  dorchans  nicht  charakte- 
ristisch f^  den  Krebs  sind;  in  demselben  Krebse  können  die  allerverscbie- 
densten  Formen  derselben  vorkommen.  Die  jange  Krebszelle  igt  voll- 
kommen rund  y  glasbell ,  ihre  Membran  dünn ,  glatt  nnd  darchsichtig ,  ihr 
Inhalt  homogen ;  sie  besitzt  stets  einen  verhäilaissmflssig  grossen ,  scharf 
contarirten ,  mehr  oder  weniger  granaKrten,  meist  ovalen  nnd  schon  ohne 
Znsatz  von  Reagentien  sichtbaren ,  einfachen ,  doppelten  oder  mehrfachen 
Kern.  Wenn  sich  diese  Zelle  weiter  entwickelt,  gehen  besonders  3  Verlln- 
demngen  an  ihr  vor :  der  vorher  homogene,  durchsichtige  Inhalt  trübt  sich, 
indem  feine,  in  EssigsAnre  lösliche  MolekOle  (Protein)  darin  entstehen; 
die  Membran  verdichtet  und  verdickt  sich ,  so  dass  ihre  Gonlor  scharfer 
nnd  dunkler  wird ;  der  Kern  zeigt  1  oder  2  bedeutend  grosse ,  glänzende 
Kemkörperchen.  Gleichzeitig  zeigen  sich  auch  sehr  httafig  die  mannigfal- 
tigsten VerAnderangen  in  der  Aossem  Gestalt  der  Zelle,  welche  theils  durcb 
Einbuchtung,  theils  durch  Ausziehung  nnd  Zackenbildung  entstehen.  —  Je 
nachdem  dieses  oder  jenes  Element  in  dem  Krebse  vorwiegt,  zeigt  derselbe 
in  seiner  äussern  Erscbeinang  Differenzen  und  diese  hat  man  zur  Aufstel- 
lung verschiedener  Krebsarten,  nämlich  des  Faser-,  Zellen- ,  Pigment-, 
GeHlss-  und  Gallert-Krebses,  benutzt  (S.  121). 

Eotwickelnng  des  Krebses.  Die  erste  Bildnog  des  Krebses  mass, 
wie  nberbanpt  jede  orgSDiscbe  Bildung,  la  AbUgerang  eines  flässigeo,  fonalosen 
BlasteiDs  aas  dem  Blnte  (noter  mehr  oder  weniger  dentlichen  Symptomen  der 
Entcändnog  oder  ganz  anmerklich,  zagleieh  mit  der  Absonderung  der  Brnah- 
mngsflüssigkeit)  besteben.  Das  Krebsblastem  ist  in  seiner  chemischen  Beschaf- 
fenheit entweder  den  geronnenen  Faserstoffe  oder  der  gallertartigen  Kolloid- 
Substanz  (S.  W)  ihnlicb.  In  demselben  entwickein  sieb  nun  die  KrebselemeBte 
und  das  Blastem  bekommt  dadnrch  ein  rahmartiges  homogenes  Aaseheo.  Als 
die  früheste  Entwickelang  sieht  man  (nach  Ftrehow)  in  dem  formlosen  Blastem 
nackte  Kerne,  meist  von  ovaler,  zuweilen  von  nindlicber  Gestalt,  bäafig  von 
sehr  bedeutender  Grösse.  Dann  treten  Zellen  aaf^  welche  einen  oder  mehrere 
dergleichen  Kerne  enthalten^  eine  vollkommen  glatte,  zarte,  in  Essigsäure  leicht 
ISsUehe  Membran  besitzen  nad  einen  fast  homegeaea,  blassen  Inhalt  haben. 
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W4ift«r|«ii  i«dM  tM  dafto  ab  d«r  IltsbriB,  44m  laUlte  .f«4  4m  ReniMi  4m 

obeo  erwäboteo  VerÜademogei  eil.  Es  ist  sooaoh  das  Kerakörperchea 
bier  nicht  das  Primare  bei  der  2elleobiIdaDg,  sondern  erst  eine  secabdare  Knt- 
wlckelang  in  dem  Kerne  nnd  deutet  deslnlb  «af  ein  getvisses  Alter  des  Rera«s. 
ßtu9h  sairtf  dMB  ibn  ^ede^  ia  patlolo^dieii  aacb  ia  aanaaleo  Geweäta« 
weder  daa  Erwaebdienea  aocb  voa  Bmbryoaea,  jeauis  eiae  Beobaeblaog  auf- 
•tiess,  die  aiteb  nar  entfernt  fsr  eine  Präexistenz  des  Schwann'schtn  RerakSr^ 
percbens  vor  dem  Kerne  gesprochen  bitte.  Wie  die  Kerne,  von  denen  bis- 
weilen 4  in  einer  Zelle  gefunden  werden,  entst^hea,  weiss  ikian  nicht,  dass  sie 
tb^r  BUUebea  sM,  iat  betm  Krebs«  sieber  (ß^irthate),  Sit  waebtaa  biswell«a 
ia,  dtets  ate  lait  ihrer  Peripherie  die  Z^lenwaad  erreicheo  nnd  diese  bis  amf 
aia  oder  zwei  aabängende  Üeberresie,  welche  als  Spitzen  oder  Ohren  aa  4ai 
vergrdssertea  Kerne  aafzasitzen  scheinen,  atrophiren.  Die  ZeUea  entatebea 
durch  Bilduag  einer  Zellenmembran  rings  nm  den  ganzen  Kern.  —  Das  Zell- 
gewebe des  Rrebsstroma^s ,  welebes  Geflisse  eatfaalten  nnd  a«cl  verkoSehera 
kann,  därfie  iballs  als  NaabHdnng^  theil«  als  UabeTbleibsel  des  Zettatofi)M  das 
llotterbodeas ,  tbeüs  als  Hypertrophie  des  letztera  zu  betrachten  sein.  —  Die 
Metamorphosen,  welchen  der  Krebs  unterworfen  ist  (S.  120),  sind :  Vereitemng 
und  Verjauchnag,  Brand,  Verschrompfung  nnd  Verkreidnng,  fettige  Bntartaag 
(Verseiftingy. 

Erweichung  des  Hrebset.  Sie  ist  der  Erweiebuig  der  Taberk^ 
masae  (S.  710)  ganz  lUinlicb)  auch  hier  zerfliesst  das  Bia^tem,  die  Zellea 
uad  Kerne  trennen  sich  von  einander,  die  ersteren  zerfallen  uad  das  Er- 
weichte bildet  eine  eitrige  Pläisigkeit  (Rre'bsei  ter),  welche  bisweilen 
viele  RSrnerbaufen  (Eataüaduagakagela  and  Kömchenzellen)  zeigt  und  am 
bestCB  ia  Leberkrtbsea  (die  mauehmal  ia  ihrem  Centrum  eiae  Art  Aibscaas 
haben)  beobachtet  wird.  Sehr  leicht  geht  die  zerflosseae  Krebsmaase  durch 
Zutritt  von  Luft  und  fremden  Stoffen  (Bxcrete)  in  Füulniss  Ober  uad  sa 
kommt  die  Verjauchung  des  Krebses  zu  Stande.  In  der  Rrebsjaacbe 
finden  sieb,  wie  in  atten  Jaucbearten,  zerstörte  Rerae  nnd  Zelten,  Rry- 
staile  vea  phospharsaarar  Ammoaiakmagacsia ,  Cboleataarine ,  PettkSraai^ 
Gewebslheile  u.  s.  f.  [Die  Verjanchung  ist  fdr  den  Krebs  durchaas  aickt 
charakteristisch  und  ebensowenig  nothweuig]. 

Verseifung,  Verfettung  (Reticuiir  twerde  n)  des  Rrebseg. 

In  der  Rrebsmasse   entstehen    durch  Bildung  von  PettkSrach^azeUea  ktifr 

ttad  da  opake  graue  Stellea  {reticuium},  bisweileu  zwischen  aetaarüf  ve»- 

webten  Paseraügea,  wodurch  die  SchnittBäche  des  Krebses  eia  reiicaUrtaa 

Ansehen  bekummt.    {Fid,  später  bei  Fetten tartung)^ 

c)  lo  dem  Niereoinfiltrate  beim  morbus  Brightii  fioden 

sieb   so   ziemlich    ganz    dieselben    mikroskopischen    Erscheinungen    wie 

in  der  Krebsmasse;  auch  hier  kommt  es  durch  den  Rdrnchenzellen-Bil- 

dnngsprocess  zur  fettigen  Entartung  des  Infiltrates,  und  nur  die  Erweicfaniig 

desselben  findet  nicht  statt. 

d)  TypIausmaMie* 

Die  Ablagerangen,  welche  man  beim  Typhns  (S.  166)  vor- 
zflgsweise  in  denDrQsen  des  lieum  und  GekrOses  findet  (S.  125),  sind,  üirefli 
Aeossera  nach,  dor  Markschwamm-Masse  ähnlich  und  zeigen  unter  dem 
Mikroskope  eioestheHs  ebensowenig  obarakterislisehe  FortaeleB«iHe  wie  dar 
Krebs  und  Tnberkel,  andemtheils  bei  verschiedenen  Individven  md  k 
verschiedenen  Zeiträumen  die  grössten  yerschiedeoheiten.  Hanu  erkeaA 
ebenfalls  folgende  Bestandtheile  in  der  Typhnsmasse :  eine  amorphe,  halb- 
inrehsiehtige  GrendsubstaBit  Elementarkdrscbeiiy  Kerne  und  Zeilen  ier 


verschiedensteD  Art.  D(e«e  Blemente  siad  b  TerscIried^Mii  Ptllea  \m  sehr 
oiig;f eicher  Menge  zogpegen ,  seltner  herrscht  die  GrundsohsUnz  ror ,  ge- 
wöhnlich die  Körnchen.  Wie  die  Krebs-  und  Tuberkel-Masse  unterliegt 
aneh  das  Typhosprodo^  der  Brveiohnng,  webei  es  ebenfalls  zur  Vereiterung 
(in  den  GekrOsÄrflsen)  md  Verjanehong  derselben  (im  Dafnie)  kornnem 
kann.  Im  Typhaseiter  and  in  der  Typfaasjaache  werden  keine  andern 
mikroskopischen  Elemente  entdeckt  als  in  dem  Eiter  and  der  Jaache  des 
Krebses  and  Tuberkels. 

V.  Nliail-AyskratiMhe  Nevbildiimseii. 

Diese  pathologischen  Neubildungen  (S.  108)  sind  Producte 
rein  Ortlichör  Processe  und  stehen  theils  auf  einer  sehr  hohen ,  theils  auf 
•ehr  niederer  Stufe  der  Organisation.  Die  ersteren  (S.  114)  gleichen  in 
ihrer  Textur  physiologischen  Geweben  und  werden  grOsstentheils  zum  Wie- 
derersatz verlorengegangener  Gewebstheile  verwendet;  zu  den  letzteren 
(S.  126)  geboren  meistens  flflssige  oder  halbflOssige  Substanzen. 

a)  flBheil«  ^der  Btiide-Cieivelie* 

Die  Nenblldung  von  Zellgewebe  (S.  It4)  ist  eine  der  ge- 
wöhnlichsten pathologischen  Bildungen ;  sie  kommt  entweder  ganz  wie  diie 
Bildung  des  normalen  Zellstoffes,  durch  Zellen-  und  Kem-Paserbildung,  zu 
Stande,  oder  sie  geht  aus  der  fasengen  Zerspaltung  festen  Blastems  hervor. 
Ib  erstem  Palle  findet  man  als  junges,  sogen,  unreifes  Bindegewebe,  läng- 
liche, in  2  Spitzen  auslaufende,  kernhaltige  ZeRen  (spindelfita'mige  oder 
geschwänzte  KOrperchen).  Das  ausgebildete  Zellgewebe  ist  dem  physiolo- 
gischen ganz  ähnlich  und  zeigt  ebenfalls  die  bekannten,  lockig  geschwun- 
genen Bündel.  Auch  gehen  in  die  Zusammensetzung  des  pathologischen 
Zellgewebes,  wie  in  das  normale,  Blutgef^se  und  elastische  Fasern 
(Kernfasem)  ein.  Diese  letztern  (S.  11 6)  zeichnen  sich  durch  ihre  grossere 
Dicke,  ihren  gewöhnlich  mehr  geschlängelten,  selbst  spiraligen  Verlauf, 
eine  bisweilen  dichotomische  Theilung  und  ihre  UnlOslichkeit  in  Essigsäure 
von  den  Zellgewebsfasem  aus. 

Die  EntsteboD;  des  Zellgewebes  beschreibt  Fogel  so  :  die  fasern 
dieses  Gewebes  geben  aus  einer  bald  mehr,  bald  weniger  deatlieheo  Zeilenbil- 
imig  hervor.  Im  erslern  Palle  bilden  sich  im  Blastem  primäre  kerahaHlge  Zet- 
leo,  die  sich  nach  beiden  Selten  verlangern  and  spindelförmig  saspitzea,  wobl 
aaeh  an  ihren  Enden  mit  einander  verwachsen  and  dadurch  z«  langen  vari- 
eosen  Fasern  werden.  Ans  diesen  geschwänzten  Zellen  entstehen  die  Binde- 
gewebsfasern so,  dass  entweder  eine  Zelle  in  eine  einzige  Faser  übergeht,  oder 
so,  dass  aas  jeder  Zelle  durch  leisten  förmige  Verdickaog,  Absehnärang  and 
Spaltung  ein  Bündel  von  Fasern  entsteht.  In  andern  Fällen  ist  der  Vorgadg 
▼iel  weniger  deutlich  and  mehr  vom  Zellentypus  abweichend.  Mtn  sieht  in 
dem  bOehsi  blassen ,  gallertartigen  oder  bisweilen  mit  BlementarkOrocben  ge- 
mengten Cytoblastem  viele,  oft  in  regelmässige  Längsreihen  geordnete  Zelletf- 
keme,  ohne  dass  diese  jedoch  von  deutliehen  Zellenwänden  umgeben  würden ; 
aas  diesem  nur  uovoUkommea  in  Zellen  umgewandelten  Blastem  entstehen  an- 
mittelbar die  Fasern.  In  andern  Fällen  sind  die  Zellen  zwar  deotlich  abgtf- 
greoat,  aber  sehr  anregelmässig  ond  mehrere  aaoli  seitlich  mit  einander  vei** 
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scbmolzeB ;  biswt I1«b  erselieiBeB  »dir  bltf te,  anrefelnätsige  ZhlUn  ohne  R^rse, 
diese  felileo  jedoch  nicht,  sie  sind  blos  verborgen  nnd  treten  nach  Anwend«B( 
von  ^ssigsSnre  dentUch  hervor.  Die  Kerne  haben  dentiich  KernkBrperebeB, 
doch  scheinen  bisweilen  letztere  avcb  zn  fehlen.  Bisweilen  scheint  die  Zellen- 
•bildong  so  ganz  in  den  Hintergrund  zn  treten,  dass  man  auch  keine  Spur  tmi 
Kernen  und  Zellen  wahrnimint  nnd  die  Bindegewebsfasern  nnmittelbar  ans  einem 
amorphen  festen  Cytoblastem  hervorzugehen  scheinen.  Man  mnss  sich  hierbei 
aber  hüten,  dass  man  nicht  die  unbestimmten  Faserungen  und  Streifen»  welch« 
der  noch  uoentwickelte  Faserstoff  bisweilen  zeigt^  mit  bereits  gebildeten  Bin- 
degewebsfasern verwechselt. 

Plach  Engel  bildet  sich  Zellgewebe  nnd  elastisches  Gewebe  ans 
dem  Faserstoffe  so,  dass  ersteres  (S.  114)  nach  voransgegangener  Rembildnag 
oder  ohne  diese  dnreh  Spaltung  des  membranSs  gewordenen  Blastems,  letzter» 
(S.  116)  ans  zusammenwaobsenden  Kernen,  viel  baofiger  jedoch  dnreh  Atro- 
phirung  und  Spaltung  des  membranartig  geronnenen  Blastems  sich  entwiekeh. 
burch  loogitndinale  Spaltung  entstehen  hierin  elastische  Füden,  die  4arch  aber- 
maligea  theilweises  Spalten  oft  mit  rankenf^rmig  umgerollten  Aesten  versehen 
werden,  wahrend  ein  Gittennerk  von  elastischen  Fasern  entsteht,  wenn  in  einer 
elastisch  gewordenen  Faserstoffgerinnnog  durch  Resorption  Lücken  von  .verschie- 
dener tsr'össe  nnd  Form  sich  ausbilden.  ^ 

b)  FibroMes  Gewebe« 

Das  fibroide  (S.  115^9  ein  dem  normalen  sehnige b  (S.  371) 
Ähnliches  Gewebe,  *-  welches  in  die  Zasammensetzmng  verschiedener A/Ier- 
gebilde  eingeht  (vorzflglich  das  Stroma  derseihen  bildend) ,  oder  sich  zwi- 
schen normales  Gewebe  einbettet,  oder  abgegrenzte  Geschwülste  (Fibroide) 
darstellt,  —  geht  meistens  aus  einem  starren  ,  faserstoffigen  Blasteme,  u- 
mittdbar  durch  Spaltung  desselben  in  Fasern  hervor ;  doch  scheint  es  bis- 
weilen auch,  wie  das  Zellgewebe,  durch  Kern-  nnd  Zellen-Bildung  z«  ent- 
stehen. Es  versteht  sich  öbrigens  wohl  von  selbst^  dass  man  in  den  fibroiden 
Neubildungen  nicht  immer  vollkommen  ausgebildete  Fasern  trifft,  sondern 
auch  solche  auf  verschiedenen  Eutwickelungsstufen  und  embryona&e  E\e* 
mente  derselben.  —  Di^  Anordnung  der  Fasern  im  fibroiden  Gewebe 
ist  nach  J^okitansky  folgende:  1)  eine  vorwaltend  in  der  Richtung  der 
Fläche  gehende  parallele  Faserong ;  2)  der  Faserfilz,  eine  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  durchkreuzende  Faserung;  3)  die  areolare  Anordnui^ 
(S.  110);  4)  ein  Geflecht  von  Faserbflndeln,  die  sich  unter  verschiedenen 
\Vinkeln  kreuzen  und  dessen  Lücken  embryonale  Elemente  (Kerne  in  einem 
amorplien  Blasteme)  ansf&llen ;  5)  ein  Maschenwerk  aus  fibroiden  Balken, 
welche  aus  einer  centralen  Masse  ausgehen  und  mit  solchen  von  andern 
Centren  herkommenden  anaslomosiren ;  6)  eine  Lücken-  oder  Fensterbil- 
dung in  membranöser  Ausbreitung. 

Die  fibrVsen  Geschwülste»  Fibroide  (S.  it5)  besteben  nach  Enget 
in  ihrem  entwickelten  Zustande  fast  ganz  ans  Zellgewebs-  (Sehnen-)  Fasern, 
nnd  enthalten  nur  wenige  oder  keine  elastischen  Fasern,  nnd  cur  sparsame  oder 
auch  reicbliobe  Blutgefässe ;  sie  sind  von  einer  geringen  Menge  Wasser  oder 
Blutserum  dnrchfenchtet.    Sie  können  unter  folgenden  Formen  vorkommen: 

1)  Fibroide,  ohne  Grundgestalt,  ohne  eigenthümliche  Umkillnag 
(unregelmXssige  nackte  Fibroide),  welche  gewöhnlich  Prodncte  der  Stnse  (ckr«- 
niscbeu)  oder  Entzuodoug  sind,  sehr  gross  werden  können,  eine. ganz  inb^ 
stimmte  Form  haben  (rund,  warzenförmig,  gestielt  oder  brdi  aufsitzend,  bira- 
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ntraiSg,  blamenkobtartig,  lappig  9  koolUg  «nd  knorrig)  ood  v<w  sehr  verMhie* 
dener  Härte  (von  der  des  Knorpels  bis  Moskelieisebes)  sind.  Es  fibt  3  Arten 
des  nackten  Fibroidsi  a)  Fibroide  mit  nodentUeher  Fasernng  oder 
mit  «n regelmässiger ,  verwoi^rener  Fasernnc,  meist  Prodacte  der  chroniscben 
Stase  oder  Entzündung,  fioden  sieh:  als  Warzen,  Reloid,  PacehioiWiehe  Gm- 
onlation  and  Bzsndation,  IbrSse  SchWiele,  Epnlis,  Osteosarkom.  Das  id  diesen 
Formen  vorkömmende  (fibroide)  Zellgewebe  entstebt  meist  däreb  nnmittelbare 
Spaltong  des  Blastems,  mit  oder  ebne  Toransgegangene  Rernbildang;  etwa 
▼orbandene  Gefässe  bangen  deotlicb  mit  den  Gefissen  des  Mntterbodens  zusam- 
men nnd  besteben  ans  2  bis  3  Hinten.  Am  leiebtesten  werden  diese  Fibroide 
dnrcb  eine  Bitemng  in  ibrer  Umgebung  gestSrt;  Verjanebung  und  Verkreidang 
derselben  kommt  selten  vor.  —  b)  Nackte  Fibroide  mit  dentlicber 
Faserang,  welcbe  gewSbnlicb  der  Lingenaze  der  Gescbwnlst  parallel  gebt 
and  sieb  gegen  die  Peripberie  derselben  bin  strablen-  oder  bogenförmig  aas- 
breitet, so  dass  sie  zuweilen  blasenübn liebe  Rlume  (mit  serösem,  blutigem^  ei- 
weiss-  oder  gummiartigem  lobalte)  eioscbliesst.  Sie  treten  auf:  als  sogen. 
Sebleim-  oder  Schleimbant-Polypen.  Die  Bntstebungsweise  dieser  Polypen  ist 
eine  3facbe:  entweder  ist  der  Polyp  eine  auf  einige  Orte  bescbriinkte,  ge- 
wSbnUcb  in  Folge  einer  ebronischen  Stase  entstandene  Hypertropbie  des  sub- 
mucSsen  Zellgewebes,  und  dann  bleibt  er  niedrig,  flachenbaft  (im  Magen  und 
Dickdarme);  oder  er  bildet  sieb  durcb  Buudation  auf  der  Oberfllcbe  einer 
Haut  oder  einer  Gescbwürsfläcbe  und  ist  blumenkoblartig ,  oft  gestielt  (eben- 
falls im  Magen  und  Dickdarm);  oder  der  Polyp  entwickelt  sieb  aus  einer  an- 
fangs im  subcutanen  Zellgewebe  bestebenden  Gefasswucberungy  Teleannekiasle 
(vasculMrer  Schleimbautpolyp ;  am  bintern  Ende  der  Nasenmuscbel,  im  Uterus), 
am  welebe  sieb  so  lange  olastem  anlagert,  bis  dieses  dureb  seine  Grösse  das 
GefÜss  In  Gestalt  einer  Bogensohlinge  über  die  Ebene  der  Haut  empordrängt 
and  später  selbst  nachzurücken  gezwungen  ist^  um  den  von  unten  ber  neu  bin- 
zukommenden  Massen  Platz  zu  macben.  Dieser  Polyp  kann  sehr  gross  werden, 
er  ist  meist  keulenförmig,  weich,  weiss  oder  pigmentirt;  er  versehorft  zuweilen 
spontan,  nachdem  die  Communieation  seiner  Geflsse  mit  dem  Mutterboden  auf- 
gehoben fst;  nach  der  Ezstirpation  kehrt  er  wieder,  solange  nicht  der  ihn  er- 
zeugende Gefissapparat  vernichtet  ist.  —  c)  Ge  f i s  s  f  i  b  r o  i  d e ;  ihr  Ausgangs- 
punet  ist  ein  varicöser  Vcnenplezus  (besonders  der  plexus  pampintformü  hei 
Weibern  und  am  Pylorustheil  des  Magens);  eine  Unzahl  von  neuen  Capillar- 
gefässen  bilden  sich  an  die  feinem  varicösen  Venen  an,  und  jedes  dieser  Ga- 
pillargefasse  wird  von  einer  dicken  Zeligewebsschelde  umschlossen.  Ein  Con- 
volut  solcher  Gapillargefasse  gehört  einem  etwa  y«'''  im  Dm.  fassenden  venösen 
Stamme  zu  und  bildet  einen  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der 
einer  Wallauss ;  die  einzelnen  Knoten  hängen  durch  Zellgewebe  und  kleine  Ge- 
fässe  zusammen.  Die  einzelnen  Knollen,  aus  denen  diese  Geschwülste  bestehen, 
zeigen  bald  eine  longitodinale ,  bald  eine  coneentrisch  verlaufende,  ziemlich 
lockern  Faseraog;  sie  sehen  weiss,  grau,  bmun,  blaurotb  (nach  ihrem  Blutge- 
balte). Unter  dem  Mikroskope  findet  man  ausser  entwickelten  Zeligewebsfa- 
sem,  auch  noch  einzelne  zu  Fasern  verlängerte  Kerne,  sowie  longitndioal  an 
einander  gereihte  Kerne,  so  dass  die  ganze  Entwickelung  der  Geschwulst  aus 
Reraen  hervorzugehen  seheint.  Einer  weitern  Veränderung  unterliegen  diese 
Geschwülste,  welche  unter  allen  die  bedeutendste  Grösse  erreichen  können  (weil 
ihr  Wachstbum  gewöhnlich  bis  zum  Tode  fortdauert),  höchst  selten,  nur  wer- 
den die  in  ihnen  enthaltenen  Gefiisse,  nachdem  die  Circulation  in  ihnen  auf- 
gehört hat,  in  Zellgewebe  verwandelt.  Sollte  diese  Geschwulst  unter  Einflüsse 
kommen,  welche  eine  Verjauchung  zulassen,  so  bildet  sich  aus  derselben  ein 
blutendes  Geschwür  (besonders  im  Magen). 

2)  Fibroide  mit  Grundgestalt  (regelmässige ,  bekleidete  Fibroide), 
mit  eigener  Umhüllung,  welcbe  eine  einfache  oder  zusammengesetzte  Crste  {vid. 
snäter  bei  der  Cystenbildung)  sein  kann,  a)  Einfache  Cysten  fibroide. 
Ihrem  Inhalte  nach  zerfallen  diese  Geschwülste:  «)  in  abortive  Fibroide,  mit 


eiiwiok«lte  Pifamitfe,  nit  Biattaai  iib4  «eU»a  cini^eii  Orgausati^iim  (4k 
Ebirebt-,  Faserstoff*,  H««p-Cysto,  4t  s  Aliierom);  ^^yans^ebiid«!«  Fibroi4«, 
bK  ori^oMiptem  Inhalte;  eatwodar  sehaüfe  (coooeotriselie)  oder  strahlige  (klittr 
rige)  Fibrol4c;  iHorlier:  die  Sarkome,  GvstojarkoBe  ^  Raorfol-  «ad  Roocke»- 
Bäfpe^  Atherome t  Kroprffosekwikt«.  —  6)  ZesaBmengesetsle  Cyateii- 
Fibroide;  a«eb  sie  k$«oea,  wie  die  eiofaebeD CysteafibFoide»  a^eh  ihrem  U- 
halte  in  abortive,  Meaiwiofcelte  «ad  ausgebildete  gesehieden  werdea ;  die  lots- 
teeea  bildea  die  gewVhaliebe  Form  der  Fibroide  äberhsapit  das  geaeiae  Fibreid. 
Bisweilen  komaee  mehrere  Arten  der  CysteDÜbrotde  aeben  eieaDder  in  einer  und 
derselbea  Geoohwalst  vor ,  wodnreh  diese  ein  gaaz  fremdartiges  Ansehea  med 
eiee  sekeinbare  Regellosigkeit  erhSlt. 

Die  bedeateadhite  Grösse  erreiohea  einige  der  ansaauieageselsten  Bla- 
sealbreide,  dann  aber  das  Gof&ssfibroid.  Die  grösste  HSrte  haben  die  geaieioea 
Fibroide  und  eiaige  der  sogen.  Bpnli»;  am  weichsten  siad  die  Gefassfibroid«. 
Die  gewShnlichate  Farbe  ist  weiss,  bläolich  oder  gelblich,  sehr  goCSsareiehe 
Fibroide  oder  solche,  die  sich  ams  eiaem  Bntsündangsprodaete  eatwiekelo,  aei- 
gen FarbeaniiaBeen  von  der  blassrotben  bis  in  die  rothbranne  oder  blansehvane. 
Aa  der  Schniitfläcbe  zeigen  manche  Fibroide  Schneeglana,  andere  Glasflaas; 
sehr  diehtgewebte  eompacto  Fibroide  eathaltea  eine  geringe  Menge,  leckere 
eine  bedentendere  Menge,  Terschieden  geßirble  vnd  mehr  oder  weniger  dick- 
liehe  Flüssigkeil  oder  selbst  Blut.  —  Dea  G  r  n  o  d  aar  Bntwickelnng  der  Fibroide 
legt  Bntsiindang,  Stasis  oder  eine  neue  Gefassbildaag.  Eiemai  ent- 
standen,  wachse  a  viele  Fibroide  nicht  mehr  (manche  Cystenfibroide  oad  die 
durch  Bxsndat  gesetxten)^  b)iebsteas  dnrch  Jaztaposition  nener  Fibroide;  an- 
dere waehspn  dagegen  so  lange ,  als  sie  nicht  anf  mechaaUehe  Weise ,  oder 
darch  Verlast  ihres  Bmähmngsapparates,  oder  durch  die  ia  Ihrem  lanem  ent- 
standenen chemischen  Vorginge  io  ihrem  Wacbsthame  anfgehalten  werdea.  Die 
Brn&hrong  der  Fibroide  bombt  entweder  auf  einer  einfachen  DnrcbtrSaka^ 
derselben  mittels  Plasma's,  welches  der  Mutterboden  liefert,  oder  das  Fibroid 
hat  in  seinem  laaevu  seihet  einen  eigenen  Gefüssapparat ,  der  in  die  grSaaera 
Gefüsse  des  Mntterbodeas  einmündet.  In  compacten  Fibroidea,  derea  P#i^erie 
blofl  gefissreich  ist,  ohne  dass  sie  selbst  Gemüse  ealhalten,  pflegt  oft  eine  Ver- 
knVchernag  oder  auch  eine  Verjauchung  einzutreten,  wührend  ia  ga- 
fisareichen  oompacten  Fibroiden  nur  dann,  wenn  die  Gefasse  z«  Graade  gehen« 
Verjauchuag  eiatritt.  Wird  die  fernere  Broähmng  der  Fibroide  nnlerbrockea, 
daaa  finden  sich  folgende  Veränderangen  in  denselben  ein:  die  compaelea 
Fibroide  werdea  voa  Kaiksalzen  incrnstirt;  weiche  w^den  entweder  in  eine 
braaolicbe  leimarlige  Flüssigkeit  aufgelöst  oder  schrumpfen  mit  Verlast  des 
Wassers  zu  einer  härtlicheo ,  nicht  selten  pigmentartigen  Masse  susammea,  ia 
der  BKin  kalkige  Niederschlige  in  geringer  Menge  findet«  Cysten  fibroide ,  be- 
stehend aus  noch  nicht  organisirtem  Plasma«  veiiieren  dieses  vollatiadig,  oder 
das  Plasma  wird  aar  theilwcise,  mit  Hinterlassung  eiozeloer  Bestand theile,  re^ 
sorbirt,  oder  es  wandelt  sich  in  eine  nicht  weiter  bildbare  Substans  «m.  Bei 
Zutritt  einer  hinreichenden  Menge  atmosphärischen  Ssuerstofis  vor  i  auch ea 
die  fibrösen  GesehwGlste;  die  Verjauchung,  welche  immer  an  der  Oberiiehe 
beginnt,  erfolgt  rasoh  bei  grosser  Weichheit,  hinreioheoder  Säftemenge,  hla- 
reicbendem  Goataete  mit  der  Atmosphäre ;  langsam  bei  bedeatender  Festigkeit, 
Troekenl^eit  oder  sparssmem  Zutritte  des  SauersloflEs  (am  leichtesten  bei  Sehleim- 
polypen, am  schwersten  bei  compacten  Fibroiden).  Welche  Fibroide  können 
dnrob  Verjauobaog  gönzlich  zerstört  werden,  harte  nicht,  doch  könnea  diese 
durch  Verjauchung  oder  VereiteruDg  in  ihrer  Umgebung  oder*  durch  eine  vofl- 
staodige  Atrophie  ihrer  organischen  Verbindung  aus  dem  Organismus  ansgo- 
stossen  werden.  Fibroide,  welche  blos  das  Product  einer  vorübergeheoden  Siasis 
oder  Entzündung  sind  und  jene,  welche  nur  von  einem  mhssig  reäcben  Gefiüa- 
netze  umschlossen  sind^  können  exstirpirt  werden,  ohne  dass  die  Gesch^i^Ut 
wiederkehrt;  Fibroide   dagegen,   denen  eine  Teleangiektasie  zu  Graode  IvacV 
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kebrea  naeh  der  Bxstirpation  wieder,  wenn  nickt  cagleich  der  sie  enengende 
Boden  exstirpirt  wird.  —  Der  ?faebtheil,  weleken  dl«  Vittroide  dem  Orga- 
nismos  bringen,  iat  ein  rein  meclianiscber  vnd  bSngt  von  dem  Grade  des  Druckes 
and  der  Dignität  des  gedrö^lLten  und  verengten  Organe»  ab.  P|is  Flbroid  setzt 
keine  Dyskrasie  vorans. 

Rokitansky  führt,  beaügliob  der  An^rdirang  der  das  Pibroid  constitai» 
readea  Paser«^  Asersebicbtsn  und  Bündfl  folgende  Arten  an:  a)  Pibroid 
m.it  concentriscber  Schiebtang  der  Faserlagen;  es  ist  pwi»bn- 
lieb  vollkommen  nind,  sebr  dicbt  and  derb,  geOissarm,  weiss,  wächst  langsam 
and  erreicht  nie  die  GrSsse  der  folgenden  Arten.  —  b)  Pibroid  mit  einer 
versehieden  tlieh  sich  da  rebkrenxendea  Faseraaf ;  bioig  gebt 
die  Faseniog  ajis  eincelaan ,  dareb  ihre  Diobligkeit  aad  Weisse  aaflfollendan 
Herden  ans;  es  wächst  za  sebr  betiücbtlicber  Grösse  heran  aad  bat  eine  un- 
ebene, flachhöckerige  Oberfläche.  —  c)  Aggregat  von  fibroiden  Knoten, 
welche  dnrcb  ein  lockeres^  gefässreiches  Gewebe  mit  einander  verbanden  sind. 
Diese  Gescbwalst  hat  eine  höek-erig-onebene ,  drasige  Oberftäcbe ,  erlangt  eine 
aabr  beträcblliebe  Grösse  and  kann  in  ihrem  lockern  Verbindongagewebe  serfis 
infiltrirt  werden ,  ja  selbst  za  einem  Hydrops  im  Fibroide  heranwachsen.  — 
(i)  Fibröser,  sarkomatöse^  oder  Fleiscbpolyp,  nackt  oder  eiogebalgt. 

c)  Knorp^lff^^^l»«« 

DUs  pathologische  Koorpelgewebe  (S.  116),  welches  nur 
bei  der  Koocbeo-  und  Enchondron-Bildnog  vorkommt  aod  ebeosovohl  dem 
Ichteo  Knorpel  wie  dem  Faserknorpel  (S.  386)  ähnlich  sein  kann,  entsteht 
ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  das  physiologische  Rnorpelgewehe.  —  Die 
Bildnng  der  Knorpelzellen  epfolgt  nach  Engel  in  einem  stroctarlosen  oder 
feinkörnigen  weicbbreiig^n  Blasteme.  Man  sieht  in  demselben  zuerst  rnnde 
Kerne  mit  einem  nueleoltis^  dann*  einen  hellen  Hof  um  diese  Kerne  herum, 
der  vom  Qbrigen  Blastem  noch  nicht  deutlich  abgegrenzt  ist ,  hierauf  tritt 
diese  Abgrenzung  in  Gestalt  einer  sehr  zarten  Linie  auf,  wodurch  zwar 
keine  Zellenhant,  jedoch  eine  der  Zellenhant  analoge  Verdickoog  des  Pare«- 
chyms  angedeutet  wird.  So  scheint  sich  um  den  Zellenkem  anfangs  eine 
Hohle  im  Blastem  zu  bilden ,  welche  selbststandiger  Wände  im  ersten  Ent- 
stehen entbehrt.  Nach  und  nach  wird  jene  Demarcationslinie  breiter  und 
damit  die  Kaorpelzelle  ab  solche  selbstständig,  indem  sie  nun  erst  aus  dem 
Blastem  durch  Schaben  als  Zelle  entfernt  werden  kann.  Ob  llbrigeas  die 
Entwickelung.  der  Knorpelzellen  jedesmal  auf  diese  Weise  erfolgt,  mnss 
noch  dahin  gestellt  bleiben.  In  der  altgewordenen  Knorpelzelie  wird  der 
Kern  in  einen  Fettpfropfen  umgewandelt;  Geschwülste  und  Knorpelzellea 
zeigen  nach  ihrer  Verkn#chernng  Knochenkörper. 

Das  Bncbondrom  (S.  116),  —  welches  entweder  im  Innern  des  Kno- 
chens, oder  an  der  Oberfläche  desselben  in  der  Beinbaat,  oder  in  weifbeo  (be- 
sonders drüsigen)  Theilen  auftreten  (vielleicht  noch  in  Krebse  eingesprenkt  sein) 
kann,  —  gleicht  histologisch  entweder  dem  wahren  Knorpel^  doch  selten  (flist 
nar  in  Weichtheilen),  wo  sich  dann  zwischen  den  Rnorpelzellen  eine  feste, 
amorphe  Intercellnlarsnbstanz  befindet,  oder^  was  der  hänflgere  Fall  ist  (ge^ 
wohnlich  im  and  am  Knochen),  dem  Faserknorpel,  wo  die  KnorpelkSrper- 
chea  mehr  isolirt  sind  and  eine  faserige  Substanz  zwischen  sieh  haben.  Das 
faserige  Bncbondrom  unterscheidet  sich  vom  physiologischen  Faserknorpel  nach 
Vogel  nar  dadurch,  dass  bei  ersterem  grSssere  Partieen  von  Knorpelzellen  zwi- 
schen grosseren  Partieen  von  Fasergewebe  liegen,  so  dass  das  fibröse  Bncbon- 
drom auch  als  eine  Combination  der  Rnorpe^'escbwalst  mit  der  Fasergesciwalst 
betrachtet  werden  kann. 


d)  Btat-  «Bdl  «efAM-lVeuMldiuiff. 

In  patholo^chen  Geweben  findet  man  nickt  selten  Blat  and  BUt- 
gefAsse  (S.  117);  ersleres  kann  ebensowohl  durch  Zerreissang  kleiner 
Geftssehen  ans  diesen  ausgetreten,  sowie  im  Gewebe  erst  nea  gebildet  seb; 
letztere  können  sich  entweder  darch  Verlänger ong  der  alten ,  im  Motteiio- 
den  vorhandenen,  oder  auch  selbstständig  im  Gewebe  gebildet  oad  dami  nit 
den  normalen  Geftssen  in  Verbindaog  gesetzt  haben.  Das  Material  xa 
einer  Neubildong  von  Gefitosen  können  nnr  Gewebe  liefern ,  die  selbst  Ge- 
isse besitzen.  Die  nähern  Vorgänge  bei  der  Entwickelong  neaer  GefiUse 
sind  jedoch  noch  nicht  ganz  aufgehellt,  da  ja  anch  die  normale  Bildnog  to 
Blutgefässe  im  Embryo  nur  unvollkommen  bekannt  ist.  Die  Zelt,  welche 
zur  Neubildung  von  Blut  und  Gefässen  ntfthig  ist,  erscheint  im  Ver- 
hältniss  zu  der,  welche  andere  Neubildungen  zu  ihrer  Bntwickelaag  braa- 
eben ,  sehr  kurz ;  rogel  sah  Blut  im  Exsudate  in  weniger  als  48  Stuadei 
nach  dessen  Erguss  entstehen,  und  Home  sah  in  29  Stunden  zahlreiche  G^ 
fasse  neu  gebildet  werden.  Gewöhnlich  ist  aber  eine  viel  längere  Zeit  n 
ihrer  Bildung  erforderlich.  -^  Die  mit  dem  Plasma  in  ein  Aftergebiide  aas- 
getreienen  frlntkörperchen  finden  sich  in  grossem  oder  kleiaen 
Inseln  und  Streifen  zerstreut,  und  bleiben  daselbst  oft  lange  eiogeschlosiea, 
ohne  sich  auch  nur  im  geringsten  zu  verändern ;  oder  sie  schrompfeo  ea, 
werden  dunkler  und  unlöslich  in  Essigsäure,  und  liegen  in  diesem  Zastaade 
wohl  zu  mehreren  in  kleineren  Häufchen  beisammen ,  am  später  io  Zellea 
eiogekapsett  zu  werden ;  oder  sie  werden  aufgelöst ,  ihr  Farbstoff  tritt  ao 
Entzündungskugeln  und  bildet  mit  diesen  das  Pigment  (Engel). 

Die  Bildaag  neaer  Blatkörpereheo  erfolgt,  soviel  Engel  heohtch' 
teo  konnte ,  bevor  noch  Gefasse  gebildet  sind ,  in  den  loterstitieo  der  orgaBi- 
sehen  Hasse.  Das  Blastem  tdr  die  Blatzellen  ist  eine  gelbrötb liehe  FüUsig^^it} 
in  dieser  bilden  sieb  Kerne »  den  feinsten  Fetttrapfen  anolog;  xwiichea  des* 
selben  ^nden  sich  nach  und  nach  einselne  vollkommen  aasgebildet«  BliUeWea 
ein,  die  sich  Von  den  gewöhnlichen  Blatkörperchen  ia  nichts  iinterselieideDt 
und  nar  bäofiger  als  diese  einen  Rem  deatlieh  erkennen  iassea.  httt- 
halb  der  Gefässe  konnte  Engel  nie  die  Bildung  'der  Bhitcellen  verrolge«)  M 
unterliegen  dieselben  im  Genlssrobre  ebenfalls  der  Einschrampfaog  oad  UaUl- 
dnng  in  ein  Pigmentkorn  von  der  Grösse  einer  frähern  Blatkogel. 

Nach  FogeV%  Beobachtangen  (mit  denen  die  Rokitansky^  äbereiastiiiaai) 
scheint  der  Vorgang  so  cn  sein:  in  einem  amorpben  Blastem  (geroaaeaen^ 
serstoff)  entstehen  rothe  Pancte ,  die  gewöhnlieb  so  gross  sind ,  dus  m»  si* 
mit  blosea  Aagen  sieht.  Sie  erscheinen  anter  dem  Mikroskop  als  eise  Aikia* 
jfong  von  Blntkörpereben  ,  die  von  verscbiedener  Grösse  sind ,  meist  Doeh  ib- 
vollkommen  rand  and  ohne  die  mittlere  Depression  der  aasgeblldetea  Bl<>*^^ 
pereben ;  doch  haben  sie  gewöhnlieb  scbon  scharfe  Contaren  and  eiae  deoüiek 
gelbrothe  Farbe ;  ihr  Darchmesser  ist  meist  etwas  kleiner  als  der  der  noniiI«i| 
Blathörperchen ,  nie  grösser  (wie  im  Baibryo).  Sie  werden  darch  Waiser  m 
Bssigsäare  aufgelöst  and  zeigen  keine  Kerne.  Die  Haufen  dieser  Blatkor- 
perehen  sind  anfangs  noch  nicht  deutlich  abgegrenzt^  scheinen  an  ihren  Raod^ri 
mit  dem  sie  einschliessenden  Bsaudat  verschmolzen ;  ihre  Form  ist  anbestiasti 
randlich,  in  die  Länge  gezogen^  ringförmig.  Erst  später  erscheinen  diese  Bit' 
fen  deatlieh  vom  Parenchym  abgegrenzt,  verzweigt  and  mit  seharfea  Ciita- 
ren,  doch  noch  ohne  eigentliche  histologisch  unterscheidbare  Gefässwiido* 
Wahrscheinlich  bilden  sich  letztere  erst  später  um  sie  heram,  indem  Bütdage- 


web«,  Ifoskelgewebei  BpkkelklbihlaogeD  naefa  dtn  allgemeinen  BiMnagsgeaetaen 
riogs  vm  die  verzweigten  Blntmaaaen  anschiessen.  Ist  die  Nenlnldnng  der  Ge^ 
fäaae  voUeodet^  ao  neigen  diese  dentlieb  abgegrenzte  Wandungen ,  ja  letztere 
zeigen  nach  Bebandinng  mit  Basigaänre  regelmMaaig  angeordnete  ZelleniLemey 
weicbe  oiTenbar  den  GefSsawänden  angeb5ren  nnd  den  Zellenbildnngen  in  den 
verscliiedenen  Sebiobten  derselben  entapreeben.  Die  ansgebildeten  Gefiase  mit 
ibrem  Inbalte  treten  früber  oder  später  mit  den  nrapriinglieben  Geflaaen  in  ihrer 
Naebbarschaft  in  Znsammenbang  und  nehmen  dann  am  allgemeinen  Rreialaafe 
Tbeil;  fauler  ist  das  in  ihnen  befindliche  Blnt  zwar  fnssig,  bewegt  sich  aber 
nicht.  Die  Gefasse,  deren  Nenbildang  flöget  beobachtete,  waren  alle  grösser 
als  Capillargefäsae  ^  sie  bildeten  sich  nicht  ans  Zellen,  aber  anch  nicht  in  In- 
toreellalarrüamen ,  da  die  BJntbildnng  immer  sehr  früh,  vor  jeder  andern  Zel* 
lenbildnng,  selbst  vor  der  Bildung  des  Bindegewebes  eintrat.  Es  ist  aber  nicht 
nnwahrscheiolicb ,  dasa  bei  Bildnag  von  CaptUarge fassen ,  wo  diese  vorkommt, 
der  Vorgang  der  ist,  dasa  zuerst  verzweigte  Zellen  entstehen,  welche  als  Zel- 
leninhalt Blnt  enthalten  «nd  die,  später  znsammenmändend,  ein  Gefassnetz  bil- 
den,  so  dass  also  die  nrspriinglichen  Zellenwände,  weicbe  das  Blnt  begrenzen, 
die  Wände  der  nach  herigen  CapiUaren  worden. 

Den  Process  der  Gefässbildnng  von  den  nrsnrnngliehen 
Ge fassen  nns  kann  man  sich  nach  Fogei  anf  doppelte  Weiae  vorstellen: 
entweder  die  GeCässe  zerreissen  und  ergiesaen  Blut,  daa  sich  dnrcb  das 
Cytoblastem  Bahn  bricht^  gewissermaasaen  Rinnen  in  demaelben  anabäblt^ 
nnd  am  dies'e  BIntsträme  bilden  sich  später  Gefässwände  (onwabrscbei»- 
lieb);  oder  von  den  normalen  Gefässen  ans  entstehen,  nach  dem  Gesetze 
der  analogen  Bildnng,  nene^  anfangs  geschlossene  Gefässwände»  die  später 
mit  den  normnlen  in  Verbindung  treten  nnd  von  ihnen  ans  Blnt  erhal- 
ten. [Obschon  heutzutage  niemand  m^r  daran  glnubt,  dass  die  Gefäsae 
pathologischer  Neubildungen  durch  Verlängerung  und  Hereinwaehsea  der, 
alten  Gefäase  *des  Mutterbodens  entstehen ,  so  wäre  es  doch  nicht  ganz 
unmöglich,  dass  die  vorhandenen  Gefasse  divertikelartige  Ausläufer  mach- 
ten, deren  Anfänge  Hasse  und  KölHker  vielleicht  als  birnfärmige  Ausbuch- 
tungen sahen?  «ä.  S.  704]. 

Nach  Engel  laden  sich  bei  der  Bildung  von  Gefässen  in  Afterge- 
bilden zwei  ganz  verschiedene  Bnistebnngsarten  vor:  die  eine  Art  von  Ca- 
piUaren scheint  nämlich  aus  Zellen  hervorgegangen  zu  sein,  durch  Aneinander- 
reihung derselben  in  der  Richtung  der  Längenaxe  und  Verschmelzuag  zu  einer 
continuirlichen  Röhre,  die  nun  von  einer  glasartig  durchsichtigen»  mit  wechsel- 
seitigen Zellenkernen  versebenea  Membran  gebildet  wird,  wobei  es  deutlich  ist, 
dass  der  Zelleakern  in  der  Haut  selbst  sieb  befindet,  d.  h.  diese  sich  zur  Auf- 
nnhme  des  Reroes  in  ^  deutliche  Blätter,  ein  äusseres  und  ein  inneres  spalte. 
Diese  Art  von  Crcfässen,  welche  das  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  nicht 
voraussetzt  und  weicbe  immer  mit  den  Gefässen  des  Mutterbodens  zusammen- 
faäagen,  findet  sich  nur  dann,  wenn  die  Masse  des  Aftergebildes  locker  isl^.  Die 
möglichen  Metamorphosen  dieser  Gefasse  sind  folgende:  die  Membran  derael- 
ben  wandelt  sich  mittels  Spaltung  in  Fibrillen,  nach  der  Längenaxe  des  Gelasses, 
um,  sobald  diese  nämlich  durch  irgend  eine  Ursache  blutleer  geworden  sind  nnd 
längere  Zeit  in  diesem  Znstande  verharrt  haben  (besonders  bei  Compression) ; 
die  Zellenkeme  scheinen  dabei  vollständig  resorbirt  zu  werden.  —  Die  andere 
Art  der  Gapillargefäsee  bildet  sieh  ganz  deutlich  ohne  vorausgegangene  Zetlen-, 
jedoch  nie  ohne  Rernentwickelnng  und  nie  ohne  Anwesenheit  von  Blutkörper- 
chen. Diese  Gefässentwickelnng  besteht  darin,  dass  das  um  die  in  Streifen  ge- 
lagerten Blntkngeln  befindliche  festgewordene  Blastem  eine  Art  Röhre  bildet, 
die  anfangs  von  der  äbrigen  Masse  des  Blastems  noch  nicht  abgegrenzt  ist, 
anäter  jedoch  'gleichsam  durch  Verdichtung  des  Blastems  sich  abgrenzt,  und  als 
Gefässrohr  selbstständig  sich  ausspricht.  In  der  Wand  dieser  Röhre  finden  sich 
zwar  anch  Zellenkeme  ^ähnlich  denen  in  dem  festgewordenen  Blasteme  über- 
haupt), diese  Rerne  sind  jedoch  zahlreicher  als  bei  der  ersten  Art  der  Gefasse, 
Bockes  patholog.  AnatoBio.  4$ 
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w«B%er  gTM«,  aUt  dniüieli  switcbto  4en  ^  liftgni  ier  iMt  Ke§wi, 
w«cli0el8äii%  vb4  6iitviw4er  parallel  d^r  Lftof«»-  •der  Qv^ncM  4et  (Mi 
H«r  ia  tcraekiedeaea  Diekea  Mden  Ajcea  puralM.  Di«  Gafatsbast  mH  Uor^ 
M  Mse  gUtXbaüeh  dorcbticIiUge ,  soD^ara  f^flert  eiaa  kSraigaf  kaaügoraiaa 
gastreifle,  vaa  batriebUickcr  Dicke.  ]>ieta  2.  Art  da#  GefSeae  ,  dSa  bäaif  ? ev- 
icteU  eiad,  kaaa,  da  sie  sieh  nm  die  Blatstreifea  aad  laeelii,  die  mitlea  ia 
PareDabyaM  siad ,  eatwiekeU,  bliad  aafaaf aa  aad  eadigea ,  ollae  mit  dea  6a* 
üffta  dee  MatAerkedeoe  io  Verbiadaaf  2»  aeia.  Biete  CapUlarea  valerüageB» 
tokald  gfo  Uafefe  Zeit  MaUeer  aiad ,  eiaem  VerkonwaffprDceate  aad  das  Fro- 
dael  destelkea  ist  das  Haar. 

Bruek  ssft:  ia  allea  F&Ilea  ist  loertt  das  Blat  da;  setee  Btldaag  gekSrt 
xa  dea  ArMkestea  Metmerpkosea  der  Bzsadate  aad'  be^at  sit  der  BiMaa|r  daa 
ersten  Kerne ^  ja,  wie  es  sekeial,  eft  sehea  verker.  Bs  ist  aafkags  ia  uBseiuie* 
keaen  Hüklea  aad  JUaaea  des  Blastems  eotkaltea  and  dareb  eiae  stetteawaisa 
Verflüssigang  aod  IhakilduDg  desselbea  eatsCaadea.  Die  Batstekaaf  des  Blat- 
farbsteii  ist  ^merklärt.  Die  oeagebildetea  Blotkerde  aod  Ria aea  gekSrea,  sa- 
wie  die  erstes  deatfickeo  BlotfefSsse,  aiobbdeo  feiastea  CapilUreo  aa  ,  sie  siad 
oft  scboD  dem  freiea  Aage  sichtbar.  Die  aev^ebiMelea  Dlatkörper  aateraebeidea 
sieb  akkt  von  dea  oenDslan ;  eiaige  derttlbea  eatbaltea  aacb  Kerae.  Die  Bil- 
daag  der  GefSsswaade  erfolgt  gans  aaeb  dea  Gesetsea  dar  iVen/ei'sekea  Fasarkil- 
daag  mit  der  kistelogisebeB  DilTereBziraag  des  die  filatriaaea  umgebeadea  festes 
Blastems»  Bs  erdaea  sieb  Kerne  der  Lkage  aack  uad  das  Mastern  is  ikrem  Be- 
refeke  serfkttt  der  Liage  aack  ia  Fasern ,  oder  aeigt  weatgsteas  eiae  aalsprc- 
efceade  Streifbag ,  aatersekeidet  sick  aisa  aiekt  tarn  aareUra  Fssergeweke.  Die 
Wiade  aeagebildeter  GefKsse  bildea  ianaer  aar  eiae  eiafsdie,  relativ  diese 
Sebkbt,  die  entweder  stmeturUs  oder,  an  gr5sseren  Stämmea,  eiae  Läagsfeser- 
baatist.  Bei  Bildung  feinerer  espilterer  GefMsse  sab  Brnth  wsbl  Im  EaikrfOy 
aber  aie  Ia  Pieabildnngen ,  versebmelaende  Zellen ,  sendam  immer  aar  Annen 
oder  stmetarlsse  Hunte:  Alle  oeagekildetea  Rianen  (die  aiebt  alle  fereaairea) 
aad  Gefiiss«  sind  sebr  lang ,  ansstemesiren  aad  tbekea  sick  aicbl  baaBg ,  aad 
eadigen  an  einer  oder  beiden  Seiten  blind.  Dans  die  neagekSdetea  Gellasa  mit 
den  alten  des  Mntterbodens  in  Verbindoog  treten ,  ist  xwsr  dnrek  diraete  Prfi- 
paratioo  nickt  nachgewiesen ,  gekt  aber  aas  Injectioaea  aad  aas  des  Varkill- 
nissen  des  'Waebstkums  der  Aftergekilde  hervor.  Wie  diese  Verbiadaag  sw 
Staade  konmie ,  ist  nur  darcb  eiae  tbeilwdse  Debiseeax  der  aormalea  Gefiaaa, 
nad  zwar  der  fetaerea ,  erklkrüeb,  wosn  die  Brweiteraog  derselbea,  die  mit  der 
cbrooisctaen  Bxsadatioa  verbanden  ist,  and  ein  seonadSres  Aawaebsea  derselkea 
aa  Gefassea  gröberea  Calibers  das  Ihrige  beitragen  dftrftes.  Dass  die  aaaaa  Ge- 
flsse  eines  Aftergebildes  an  Kraakheiten  des  Gefiitssystems ,  in«al<em  sick  die- 
selben auf  die  Gefasswinde  beaieben ,  Theil  nehmen ,  ist  awar  niebt  garadasa 
abcalkagaen^  aber  bei  ihrer  aavoUkommnen  Stmetnr  und  wegen  des  llaageb 
derGefkssnerven  nicht  eben  wahrscheinlich.  Bruch  denkt  sieb  die  patbelogisekea 
Genisse  als  klosse  Leit«agsW>kren ,  deren  Thitigkeit  von  dea  Gefisaaa  des  Mal- 
terbodens  aas  regnlirt  wird. 

Anatomie  der  Capillargefflsse.  Engel  ftind  bei ÜBtemdiiiaf 
dieser  Geflisse:  1)  dass  viele  Capillareo  gar  keine  selbststä^dige 
Wand  besitzen,  sondern  blossen  Spalten  und  ZwiscbenrAnmen  zwischen 
den  andern  Gewebstbeilen  gleichen ;  dass  aber  die  Anordnung  dieser  Zwi- 
schenraame  dnrck  die  Anordnnng  der  Gewebselemente  gegeben  und  nkbl 
veränderlich  ist.  So  verfault  es  sich  in  den  cavernösen,  ereclilen  Geweben» 
Teleangiektasieen,  10  manchen  Mark-  iindBlQt-Schw|immen.  2)  Es  gibtCa- 
pillaren,  deren  Winde  fest  mit  dem  amgabenden  Parreacbymo 
verwachsen,  damit  verschmolzen  sind,  so  dass  sie  üh^  Stttat* 
stiodigkeit  aaf|gegehen  haben  und  als  rOhrenarUge  Spalten  im  Parenchyme 
erscheinen.  Dies  ist  besonders  im  Alter  der  Fall.  —  3)  Andere  Capiflarea 
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ftiAiidig«,  dMiUi«h  erkeimbare  Wäwfc ^  4)  Es  fiaiea  sieh  Cafäkmiit 

dervR  isolirte  DarateUaag  sdir  leicht  gelingt)  «iid  die  vm  eiaer  b«M 
nehr,  kaM  weniger  wider^ambfähigMi  HanI  gebildet  werden.  Sie  ent** 
wiekehl  sieb  am  leichtesten  in  petkeiogifcken  Theilen»  -^  0)  Jedes  6e>' 
webe  hat  im  ausgewachsenen  Orgaeitttüs  eine  bestimmte  Par« 
ven  diesen  4  Arten  der  Gapilteen ;  im  Allgefeaebett  findet  siek  ^  dass  je 
feiler  das  (phjsioiegiseke  a>d  pethoieg^eebe)  Crewebe  ist,  die  Gapiibreii  nm' 
8»  mehr  die  Sdbatstiod^keit  ihrer  Winde  emkassen,  w«hrenA  dagegen  m 
sehr  nachgiekigen  Geweben  die  Festigkeit  der  Wand  der  CapiHaren  beden« 
tend  ist.  Dedi  finden  sich  bierron  aoeh  Ansnabmen.  -^^  Q)  B$  gibt  keinen 
Scraetnmnierschied  nwischen  eapillaren  Arterien  iind  Venen.  ^^ 
7)  In  einigen  GeweKen  svnd  die  CapiHaren  von  mehr  eder  wenige  starken 
Zellge webslagen  (io  iknen  die  Fasern  der  Linge  nach  verianfeo  oder 
verfilzt  sind)  umgeben,  in  andern  fehlen  diese,  in  noch  andern  haben  die 
CapiHaren  eine  eigenthamliehe  Scheide. —  S)  Die  Festigkeit,  0lck# 
und  Undurchsichtigkeit  (btassgelbliche  Färbung)  der  Haargefilsswand 
nimmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Alter  zn»  Sie  bildet  sich  hier  in  eine  sogen. 
Glashaut  um,  and  wird  dadurch  fester,  zäher,  spröder  und  brQchiger.  Das 
Dickerwerden  besteht  nicht  in  einer  blossen  Masscnvermehrung,  sondern  es 
lagert  sich  ein  fremdartiger  Stoff  in  die  Gef^sswand  ab.  —  9)  CapiHaren, 
deren  Gef^swand  frei  ist,  bestehen  entweder  nur  aus  1  oder  2  Häuten. 
Im  erstem  Falle  ist  die  Haut  gewöhnlich  mit  wecbselständigen,  doch  auch 
häufig  unregelmässig  gestellten  länglich-ovalen  Kernen  versehen ;  im  letz- 
tern Falle  ist  die  auf  diese  innere  Haut  folgende  äussere  immer  mit  quer- 
ovalen  Kernen  bezeichnet.  Mit  vorschreitendem  Alter  gewinnt  nicht  selten 
die  innere  Haut  mehr  an  Sprödigkeit  als  die  äussere,  und  verliert,  wie  es 
scheint,  ihr  Zusammenziehungsvermögen ;  man  sieht  sie  deshalb  nicht  selten 
der  Länge  nach  gefaltet,  sie  trennt  sich  leichter  von  der  äussern  Haut,  und 
zersplittert  in  kleine  Bruchstücke  bei  einer  etwas  stärkern  Compression. 
CapiHaren ,  deren  Wände  zwar  noch  selbstständig ,  aber  mit  dem  Gewebe 
verwachsen  sind ,  werden  von  einer  dünnen ,  mit  unregelmässig  gestellten 
Kernen  versehenen  Haut  gebildet ,  an  der  jedoch  noch  zahlreiche ,  kurze« 
gewundene,  dunkle  Fasern  bemerkbar  sind.  —  10)  Hinsichtlich  der  Ner^ 
ven  der  CapiHaren  fand  E/i^el  Folgendes:  nie  bemerkt  man,  dais 
die  Nerven  sogen.  Endschlingen  um  die  CapiHaren  bilden;  ebensoweüig 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  die  Nervenfasern,  indem  sie  zu  den  Ca« 
pillaren  treten ,  sich  in  ein  Nets  feiner  FibriHen  spalten.  Nach  dem  Ver- 
halten der  Nerven  bei  Insecten  könnte  vielleicht  angenommen  Verden,  dass 
eine  Nervenfaser,  wenn  sie  zu  einem  CapÜlargefiiss  tritt,  sich  mit  der  Wand 
desselben  vollkommen  identificire ,  oder  dass  sich  die  Nervenfaser  allmälig 
in  ein  anderes  Gewebselement  umgestalte.  So  viel  steht  fest,  dasa  wirklich 
Nervenprhnitivfhsem  an  den  CapiHaren  enden ;  es  sind  dies  aber  in  der 
Regel  Geftsse  von  0,0009  P.  Z.  Dm.,  die  sich  wieder  in  ein  System  fei- 
nerer Gefässe  zu  wiederholten  Malen  spalten,  während  eben  an  diesen 
feinen  Geföasehen  keine  Spar  eines  Nerven  z«  entdecken  iat  (obsehon  sie 
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tied  aoek  tmt  dUreet  ugtbrMkte  IMte ,  ver«^  ihrer  CoBtfaetiKlll>  n« 
simmemieheii).  Im»^  fittdet  sieh  oar  eiDe  PriBitiTfaser(vaB  0,0001  P.Z. 
Db.),  wdcbe  eines  jeaer  GeftiMe  begleitet  onl  iadeni  sie  ZickzadLÜnai 
bildet,  an  der  Ge^sawaad  hart  anliegt;  ibr  Ende  am  GefiUae  ist  dentKch 
zu  erkeaaeo  and  abgerandet ,  ebne  kiribigie  Aasebwellong.  Es  scbeiat  so- 
iiacby  das«  eine  gnwiase  Sonne  veo  Capillarea,  jene  Btalicb,  die  zn  einea 
grossem  Capiliargettsse  geboren ,  anter  der  Herrschaft  nor  einw  Ner?ea- 
foser  stebn,  and  dbss  die  HaargefiUse,  die  m  einer  solebea  Gruppe  gebOra, 
auf  angebrachte  Reize  sich  auch  glakharlig  verhalten  nOasen.  —  11)  Dii 
Art,  wie  ein  Reis  anf  die  CapUlaren  w^kt,  ob  er  wi Alidi -Zassamw 
zielHmg  derselben  veranlasat  od^  segar  eine  Erireiterang  bediagt,  klagt 
ab:  von  der  Art  des  Reizes,  von  seiner  StArke,  von  der  Daner  ntser 
Einwirkaag  and  haaptsichlicb  von  den  Zustande  (von  der  Ansd^onog 
oder  Vereogorang),  in  depi  sich  das  CapiUargefites  bereits  befindet,  so  di« 
derselbe  Reiz,  darch  den  ein  erweitertes  Gefilss  verengert  wird,  das  mt- 
naie  Gefilss  znm  Erweitem  bestimmen  kann. 

e)  Fettgr^wefee* 

Fett  kommt  nicht  selten  als  Rrankheilsproduct  vor,  und  ist  entw^eder 
als  solches  aus  dem  Blute  abgelagert  worden,  oder  es  ist  aus  VerbindaDgeD 
mit  andern  Stoffen  frei  geworden ,  oder  es  bat  sich  erst  durch  einen  secua- 
diren  Process  aus  Proteinstoffen  hervörgebildet  (Fetteotartung ;  S.  127). 
Es  kann  das  Fett  entweder  in  Gestalt  von  Fettgewebe  (S.  il8)toJf- 
treten ,  wo  Zellen  mit  einer  amorphen  Zellenwand  flfissiges  Fett  als  Zelles- 
inhalt  einschliessen ;  oder  auch  als  freies  Fett,  in  Form  von  Fett- 
tropfen oder  Fettkörnchen  (S.  118).  Das  pathologische  Fetl^ewebe 
erscheint  entweder  als  Hypertrophie  des  normalen  Fettgewebes,  oder  als 
Infiltrat ,  oder  in  selbststäodigen  GeschwQlsten  (Lipome ;  Steatome,  d.  8. 
Faser-  FettgeschwOlste).  Das  freie  Fett  trifft  man  als  Infiltrat  oder  in  FlOs- 
sigkeiten  saspendirt ;  es  kann  ans  verschiedenen  Fettarten  besteben (S.  132)' 
Die  Fettzellen  in  Aftergebilden  kommen  mit  denen  im  physiologiscben 
Fettgewebe  ganz  überein;  sie  sind  mnd  oder  rondlioh  (von  0,018—0,036'" 
Dffl.)f  ^latt,  mit  ebener,  glänzender,  stark  lichtbrechender  Oberfläche,  mit  8cha^ 
fen  and  dankten  Cootoreo  bei  darch (aileadem  Lichte,  mit  silherglanzendea  Rii- 
dern  und  weisslicher  Mitte  bei  auffallendem  Lichte.  Sie  onterscheiden  lioli  vM 
den  Fetttropfen  durch  ihre  Reaction  anf  Essigsaure ,  die  anf  der  Anweseakett 
einer  membranösen  Hülle  beruht.  Diese  Hülle  (Zelleowand)  ist  meiitaos  so 
zart,  dass  sie  als  eine  von  dem  Inhalte  anterschiedene  Schicht  nicht  mit  Be- 
stimmtheit wahrgenommen  werden  kann ;  ist  sie  aber  dick,  dann  zeigt  sieh  eis 
Zellenkern  von  rander  oder  ovaler  Form,  bald  abgeplattet,  bald  nicht,  ii  '«' 
Dicke  der  Wand.  Sehr  häufig  ist  die  Wand  an  einer  Stelle  högelförmig  he'' 
vorgetrieben  und  an  dieser  Stelle  liegt  ein  Kern  oder  Spuren  desselben.  Zo- 
weilen  kommen  7,  Kerne  vor,  oft  fehlt  auch  der  Kern ;  bisweilen  löst  sieb  der- 
selbe zu  Rämeben  auf,  manchmal  enthalten  die  Zellen  nach  sternßrffligo,  stri^ 
lige  RfysUllisatienea  (Margaria  and  Margarinsäare).  Ettigtäare  «leht  ^ 
Zellenmembran  permeabler  und  scheint  sie  zuletzt  avlzalösen;  durch. diese|»^ 
werden  die  Feltzellen  nämlich  immer  kleiner  und  ihr  fettiger  Inhalt  tritt  |0 
Gestalt  kleiner  Ferlchen  an  die  Oberfläche  der  Zelle  heraus,  oder  fliessl  w 
feinem,  aher  aahaltendeai  Strome  aus  and  sammelt  sieh  zu  grossen  Ti^fe^* 


Fttlgew«^.  Tut 

Die  Art  der  Rirttteh  aag  4er  FeltseUea  in  Aftergebiktea  ijt  eeeh  Sng^l 
Beeh  in  nanehee  Dunkel  geböUt  mid  es  eelieiBt,  dasa  die  weeigeten  der  sogee. 
FeUzellen  in  patbelog.  Prodnetea  ^rkliobe  ZeUeo  seien.  Es  gelingt  namlieli 
nie,  in  ihnisn  einen  Rem  za  entdeeliea  oder  Ueber^nge  Ton  eigentUehen  Zellen 
in  Fettzellen  naelizaweisen ,  immer  findet  .man  sie  «eboa  als  vollendet.  jS/ig^ 
MItt  folgende  Bntstehnngsweise  far  wahrsebelnlieh,:  in  einer  glasartigen  Mem- 
bran enistebt  sebeinbar  eiae  grossere  oder  geringere  Meage  von  Oeffnnngen  von 
vers^biedenen  Grössen  und  Formen ;  es  sind  dies  aber  keine  einfacben  Oeffmw- 
gen,  sondern  tbeils  ScblSacbe  von  versebiedener  Tiefe  nnd  blind  endigend,  tbeiis. 
gmbige  einfaehe  oder  ansgebocbtete  Vertiefungen.  Bs  ist  nun  möglieb ,  dass 
in  diese  Vertiefungen  die  Ablsgerung  des  Fettes  von  statten  gebt,  dass  sodann 
der  Eingang  zu  diesen  jetzt  gerdllten  Vertiefungen  verlegt  wird,  so  dass  nun. 
eine  gescblossene  Fettblase  gebildet  ist ,  und  dass  endlieb  die  zwiscben  den  ein- 
zelnen Blasen  gelegene  Haut  resorbirt  wird  oder  sieb  in  Fibrillen  zerspaltet.  Es 
spricbt  für  diese  Eotstebungsweise  ausser  dem  Umstände ,  dass  man  den  Ueber-^ 
gang  von  Zellen  in  Feltzellen  zu  beobacbten  nie  Gelegenbeit  hat,  ancb  nocb  das 
häufige  Vorkommen  der  glasartigen  Membranen  neben  dem  Fettgewebe,  das  kaum 

i'e  beobachtete  Zusammentreffen  eines  eben  erst  entstehenden  Aftergebildes  mit 
i*ettproduction ,  dagegen  das  häufige  Vorkommen  von  Fettgewebe  In  alten  Alter« 
gebilden ,  wo  die  der  Seblaucb-  und  HUblen-Bildnng  zu  Grunde  liegende  Besor- 
ption  in  der  Regel  vorkommt. 

Fetttropfen,  bestehen  hauptsäcblieb  aus  flüssigen  Fetten  (Elain)  und 
kommen  in  allen  möglichen  Grössen  vor;  die  grössern,  von  dem  Durchmesser 
der  Fettzellen ,  sind  nicht  knglig  wie  die  kleinen  Tropfen,  sondern  platt,  linsen- 
förmig; ihre  Conturen  sind  heller  als  die  der  Fettzellen,  doch  brechen  sie  auf 
ähnliche  Weise  das  Licht.  Die  Fetttröpfchen  lassen  sich  durch  Druck  oder 
Schuttein  oder  Umrühren  der  Flüssigkeit  zertheilen  ;  ancb  fliessen  einzelne  klei- 
nere zu  grösseren  Tropfen  zusammen  und  bilden  endlich  grosse  unregelmässige 
Flecken.  Essigsäure  uht  keinen  Einfinss  auf  die  Fetttropfen  aus ,  dagegen  sind 
sie  in  Aether  auflöslich. —  Fettkörnchen  verhalten  sich  ganz  wie  die  Fett- 
tropfen, stellen  aber  kleinere  Körperchen  als  diese ,  nämlich  Elementarkömchen, 
dar,  bestehen  mehr  aus  festem  Fette  (Margarin ;  Cholestearin ,  SerolinT),  und 
kommen  entweder  einzeln,  oder  in  Haufen  aggregirt,  oder  in  Zellen  (Körnchen- 
Zellen)  eingeschlossen,  vor. 

Rörncbenzellen-Bildungsprocess,  Fettomwandlung,  Fettentartung 
(S*  127).  Der  Körnchenze llen-Bildungsprocess ,  —  welchen  Fogel  als  einen  be- 
sondern ,  behufs  der  Resorption  eines  ISntz&ndnngs-Bxsudates  eingeleiteten  be- 
iobreibt  (wobei  sich  im  Exsudate  kernhaltige  Zellen  von  Vaoo  —  Vi  oo"' Dm.  bilden, 
welebe  allmälig  wacbsea ,  bis  sie  die  Grösse  von  '/so  —  '/«o'^^Dm.  erreieben,  nnd 
dcb  dann  mit  kleiaea  dnaklen  Körneben  füllen ,  die  sieh  als  Fett  oder  Kalksalze 
erweisen,  and  zuletzt  zerfallea),  -:-  kommt  nach  Rokitansky  nicht  blos  in 
EtttaäBdungsprodneten,  sondern  in  jedem  Blasteme  vor  «ad  es  lässt  sich,  bezäglieb 
des  morphologischen  Herganges  dal»ei  Folgendes  sagen :  1)  der  Kömchenzellen- 
Bild  angsproeess  besteht  nicht  in  einer  Bildung  von  neuen  kernhaltigen  Zellen,  in 
denen  die  Batwfckelang  der  Körnchen  vor  sich  gebt ;  diese  findet  vielmehr  in  den 
sehen  l>estebenden  Zellen  ebensogut  wie  aoeh  ausser  ibaen  in  dem  als  latereel- 
lalarsabstaaz  fongirenden  Blasteme  statt.  Im  letztere  ersebeiaea  dann  diserete 
Römchea ,  welche  hier  and  da  sieh  in  kleinerer  oder  grösserer  Anzahl  aggregirea 
and  gelegentlich  eine  von  der  sie  aneiaanderklebenden  Biademasse  nicht  diffe- 
reate  Halle  bekommen.  Entwickeln  sieb  die  Körneben  in  Zellen  (Eisndat-,  Ei- 
ter-, Krebs-,  Taberkel-Zellea )  die  mehr  oder  weniger  ihre  Form  beibelialten), 
dann  dehnen  sie  die  Zelleawaad  dareb  ihre  Aabäafang  zu  einer  ansehnlichen 
Grösse  ans,  briegen  sie  zum  Einreissen  and  treten  ans  der  Zelle  heraus.  %)  Die- 
aer  Preeess  bat  die  Bedeatnng  der  Fettumwandlung  des  Inhalts  einer  Zelle  and 
er  reibt  sieb  aa  den  Fettumsatz  von  Proteiastoffea  in  dea  verschiedensten  Bla- 
stemen,and  selbst  in  Geweben  Sberbaapt  an.  Er  begründet  emolsive  and  seifenar- 
tige VerbindBBffsn ,  and  damit  eiaa  Abtödtaag  der  Blasteme  nad  Neubildangen. . 


7ft6  PöraehesceUM'IiMttD^fl^cess. 

Bp  aacht  ili«  kUtefn  tMU  Mtt  RcsorMrtwerdeo  § «eiga«!,  tiMM  sitkt  er  fleicb- 
«eftig  «iB  Frelenrerdeo  von  RalfcpbospliaUD  «od  Gh^etteariakr]p«tolki  sMk 
«ich'.  Es  itt  toiiach  der  RdraebeDselleo-AlldaDftprocess ,  —  der  ▼oraiyKtk  in 
Eiter,  apeekifen  lolltraie,  Taberkel,  Krebs,  AtberoB,  io  der  ketUideii  «odfibni- 
•den  SabsUiHE ,  der  Ringfaaerfaaot,  dea  Ifuskela  beabaebtet  wordaa  isl,  <^  ib 
ein  Preeess  ev  betracbtea ,  dareb  «velefaea  «Mneberlei  CMHde  io  alaea  Zattaad 
von  leiehterer  Reforatioos-  aad  aa^eieh-WiederassiBiilatMas-Päbigkeit  Mbeifi- 
ffihrt  werden  nod  dem  Verkn2>eberaa|^s-  aad  Verkreidanga-PreoeMe  Vondiab 
f^eleistel  wird.  la  APtercebildeo  begröadet  dieser  Proeess  eiaen  Zustaad  yoo  h- 
volaüea,  Ver6d«»g,  firt^tnaf . 

Firchow  (mit  Reinhardt)  bezeicbnet  den  RörncbeazelleD-Bildanisproeeis 
als:  Fettmetamorphose  z eiliger  nod  faseriger  Gebilde  and  stellt 
als  Resultate  seiner  BeobachlanieQ  folgende  Satze  auf:  1)  Zellen  von  eisern 
gewissen  Alter  enthalten  körniges  Fett;  %)  es  drückt  fiir  Zellen  und  Faiero 
dieses  Erscheinen  von  körnigem  Fette  eine  bestimmte  Enti^ickelungsstufe  am, 
welche  meistentbeils  unmittelbar  vor  ihrer  spontanen  ZerstSrung  vorber^ht; 
3)  gewisse  Ern'ähruagsanomalieen,  sowohl  eine  mangelhafte  als  eine  nbemusige 
Efrnährung,  begünstigen  diese  Entwickelong  oder  Rückbildung;  4)  dieselbe  kiu 
von  dem  Zellen-,  Kern-  oder  Rernkorperehen-Inhalte  ihren  Anfang  nehmen.  — 
yircliow  sah  diese  Rückbildung  an  folgenden  Gebilden:  an  farblosen  (ife* 
mals  an  farbigen)  Blutkörperchen  (im  Blute  selbst  und  in  BIutgeriBBselo), 
wobei  der  Vern  sehr  frühzeitig  verschwindet  und  in  dem  Zelleninbalte  eine  all- 
vä^^%  immerzuaebmende  Zahl  von  FettkÖrochen  erscheint;  an  E  pitbeli  at- 
ze llen:  der  piexus  choroidd;  der  CapÜlargerässe ;  der  Lungen,  i»*o  sieh  bis- 
weilen, wie  im  Krebse,  stellenweise  einReticulum  bildet;  der  Harokanälcben  beiv 
morbus  ßrightii  ^  so  dass  sich  Rörncbenzellen  and  Entzündnngakugeln  (Fetlag- 
gregatkugeln)  im  Harne  finden  können;  der  Samenkanülcben,  besonders  im  Alter; 
der  Milchkan'älchen  j  wobei  die  Epithelialzellen  zu  Colostrumkörpercben  sich  on- 
bilJen  ;  der  Mark  kanäl  eben ,  sodass  ein  Knochenreticulum  entstanaen  war;  der 
{^ffli^schen  Follikel ,  die  als  corpora  lutea  bekannten  gelben  Narben  bedingend 
u.  s.  f.;  hier  gebt  die  Feltmeiamorpbese  vom  ZelleninbaUe  aus;  an  Knorpel* 
körperohen  (beim  ma/i/m  eoorae^  Eachoadrom);  an  Nervea  körpern  (bei 
der  gelben  Hiroerweichung);  an  Eiterkörpercbeni  Sark.om-  nod  Rot- 
ioi^-Eörperchen;  an  Zell  fasern  oder  Faserzellen  (sogen,  spindel- 
förmigen  oder  geschwänzten  Zellen),  wo  die  Metamorphose  entweder  vom  Ren- 
oder  vom  ZeÜen-Inkalle  aasgeht;  aji  Nervenfasern  (im  Schenkel- and Seb- 
Nerven);  an  Muskelfasern  (betonders  desHerzes). 

Das  Rrebsreticulam  (S.  714)  eteUt  sieb  naob  ß^irükaw  ia  doppakor 
Weise  dar;  zuweilen,  und  das  i^t  der  büafigere  Fall ,  bildet  es  Ueiae,  neta- 
fSrmige  Figuren,  die  aus  feinen  Pancten  casammangesetst  aiad  (d.i.  ^ 
eigentliche  Retlcalnm),  oder  es  stellt  grosse  Baufea  von  gelbv«*- 
ser,  trockner,  bröcklieber  Substanz  dar,  welebe  viel  Aebaliebkeit lait Ta- 
berkel  haben  (tuberkelartige  Körper).  —  Das  wahre  Retieali« 
ist  ganz  zusammengesetzt  aus  kleinen  KKrpem ,  die  alle  üebergaagsstafm 
vea  der  gewöhnlioben  Krebszelle  bis  su  einem  Haufen  voa  Fettköraebca 
darstellen.  Ihr  Vorgang  bei  dieser  Retientambildung  ist  dar,  dass  licb 
kleiaa  Fettkömehen  im  ZeKeuiiriiaHe ,  oder  aus  de«  Keraa  adar  dem  Keri- 
körperohea  hervorbilden  ,  wobei  durch  ihre  VernMbruog  die  Rers-  «ad  td- 
l€n-Membran  alrophiren ,  so  dass  nach  ihrem  Versebwiadeo  aur  aoch  eise 
elnfbe^  Aggregatkugel  von  Fettköraeben  (Entzünduagakttg«!,  Peltaggregal- 
kugeT)  zurückbleibt.  Das  Rrebsretieulnfti  ist,  dem  Gesagten  talbifa»  als  dir 
Ausdruck  einer  rückgängigen  Metamorphase ,  die  in  dem  Krebae  sfaataa  f^r 
sieh  gebt;  zu  betraobrea.  ~  Die  tuberkelartigea  Rörp^ar  zeigesdie 
Vermiadernng  der  i^-üssrlgen  Bestaadtheile ,  ein«  gewisse  Bintrookaaif  «"^ 
Erstarrung  der  Krebsmasse  an.  Aueb  hier  siebt  maa  eia  Preiwerdea  Tia 
Fett  bis  aar  Eutwieketnag  vea   Rörnekenzattas  «ad  l^attaggragatkiiflelai 


«UeU  «eUea  ia  dem  IftAMe  f U  beim  wirktieb«a  ^tionlw«  Hllnfig  trUt  eiae 
allnäüge  Resolatioa  d«r  ZoUea  eio,  sie  aa^  der  R«ra  MiH*«n^aa  zofanMae«, 
der  lahalt  wird  aadeatlieher,  der  Rera  verecbwiadat  aiul  e^dUidi  bleiben  aar 
aiembraa^se,  feUige  oder  graaalöse  Stücke  zarück ,  die  mebr  oder  weaiger 
Yoa  FetIkfSrocbea  bedenkt  aad  darebseUt  tiad.  Zaweilea  gesobielit  die  Veräa- 
deraoi;  der  Zelleo  aucb  Ia  der  Art ,  dase  eie  ia  demeeUiea  Maaeee ,  alf  die 
kleiner  werdea,  sieb  verdiebtea  aad  so  sebeiobar  solide,  nebr  oder  weaiyer 
raadliche  oder  oyale»  blasse,  keralose  Körper  darstellea»  fiiae  ähaliebe 
Atrophie  wie  die  Krebtzellea  erleidea  aaeb  aadere  Zeilea  (der  Leber ,  das 
Biters,  die  fbrblosea  Blntkörperefaea  etc).  Aaeb  diese  Zelleaatropbie  mit 
Eialrocknuoif  ist  eiac  rdckf^bngige  Metaaiorpboae  die«  Krebses.  '—  Werdea 
aaf  diese  doppelte  Weise  die  Krebssellea  aUmälig  veraiefatet  aad  d«s  fre»- 
gewordene  Fett  resorbirt,  dann  eatstebt  die  Krebsaarbe,  zaerst  an  dem 
centralen  Nabel  erkennbar* 

Auf  die  Frage ,  wie  das  (feinkSmige)  Fett  ia  den  Zellen  aad  Fasern  zum 
Vorscbeiae  komme,  lassen  sieb  nach  Pirchow  Tolgende  drei  Antworten  geben: 
es  ist  als  Feit  voa  aussea  eiagedruagea  (dem  stebt  aber  ilas  Fetakiyroige  des 
Fettes  entgegen) ;  es  praewtirt  in  dem  lahalte  aad  ist  durcb  irgead  einea  Pro- 
cess  frei  geworden ;  es  ist  durcb  eine  Metamorphose  des  Inhalts  entstanden.  F". 
hält  die  letztere  Ansicht  für  die  wahrscheinlichste,  zumal  da  sich  bisweilen  beob- 
aebten  lüsst,  dass  die  Zahl  der  Proteinmolekiile  in  dem  Maasse,  als-die  FeltkÖrn^ 
cbea  an  Zahl  zoDebmea,  Ueiaer  wird« 


/)  Bpl#eg«ag»  (Bpttlieltam-)  BilAm«* 

Bei  der  pathologischen  Epidermisbildung  (S.  118)  beob* 
achtel  man  sowohl  Pflaster-  als  Gyliodep-BpithelioinzelleD ;  beide  Formen 
können  als  selbstständige  Geschwülste ,  als  Zugabe  za  anderartigen  After- 
prodaeten,  oder  als  einfache  Hypertrophirnngen  der  Epidermis  nnd  des 
EpHheNums  vorkommen.  Wenn  das  Epitheliom  eine  selbstständige  Ge- 
schwulst (Epithelialkrebs,  epitheliale  Afterbildungen;  S.  ri9)  dar- 
stellt ,  no  ist  die  Aaordnnng  der  Zellen  eine  andere  als  bei  gewöhnlichen 
flypertrophiningen ;  meist  sind  die  EpithelialzeHen ,  welche  fibrigens  alle 
Uebergänge  von  der  eben  erst  gebildeten  bis  zur  vertrockneten  homartigen 
Zelle  zeigen,  in  Blätter  parallel  geschichtet,  die  senkrecht  oder  unter  Win- 
keln auf  den  erzeugenden  Boden  gerichtet  sind.  Durch  allmälige  Atrophie 
Werden  die  Epidermiszellen  in  einfache  oder  gespaltene  Stäbchen  umge- 
wandelt (Engel). 

Der  Epiderraidalkrebs  zeigt  sieb  n%c^  Roküantky  uater  dem  blikro- 
akope  als  ganz  und  gar  aas  Zellen  bestebead ,  welche  dea  Epidermiszellea  oder 
den  grossem  Epithellalzellea  der  PlasterforuMtioa  ganz  analog  sind.  Die  reifen 
Zeilea  erscheinen  hiiafig  von  kolossaler  Grösse,  abgeplattet,  meist  voa  rbomboi* 
daler  Gestalt,  mit  1  oder  2  ovalea,  rolhlicb  oder  gelbrötblicb  tiagiHen  Keraen 
versehen.  Die  jüngere  Zelleo  welche  der  sie  biade^iea  lookero  lalercellalareab- 
staaz  ein  markaehwammiges  Aosehea  geben,  sind  kleiner»  raadlieb,  r«ad,  bell 
oder  aber,  namentlich  rings  am  den  Kern,  in  Form  eines. tebarfbegrenclen  Hofea 
granulirL  uad  aeben  ibaea  sind  rundlicbe ,  blassrötbikbe  Kerae  vorbanden.  Ol« 
älterea  Zeilea  siad  sebappenartig  plalt,  ihr  Kern  undentlicb  oder  völlig  var- 
schwanden.  Als  weitere  fintwickelnng  bringt  es  die  Zelle  a ich t  weiter  als:  iK 
eiaer  Verlangerang  in  einer  Ricbtaag  mit  Umgeataltaag  to  einem  gesebe« 
beaea  Parallelogramm  oder  eiaem  bandförmig  an  beidea  Eodea  ia  eine  kurse 
Spitze  eadigeadea  Biattebea ;  und  za  ei»er  Matterzelle,  ia  der  eiae  zwelts 
Generatioa  voa  Zeilea  stattliadet;  eine  Batwiekelaag,  die  die  Grundlage  zu  eiaef 
areolaren  Anordnung  der  ü|>rigen  umgebenden  Elemente  witd.    Diese  Klemeala 


7tt  PigmentMiaoof. 

werdM  dvreii  eiae  lebr  sf«niaiie ,  nomerkliehe  IfttereelhilarsiibsUiii  i 
gekalteii,  welefcea  «ber  bei  mSMipem  Drucke  oder  bei  Bsf  igsiore-BiDwirkQBf  tii- 
eioaader.  ^ie  Zellen  lelbet  zeigen  gegen  BssigsBnre  je  nneb  ibrem  Alter  Ter- 
«ekiedenes  Verbttten,  indem  die  ihern  dndnreli  niebt  reriuidert,  die  jungen 
dagegen  beller  (wobei  der  Kern  den  Hieb  wird)  nnd  endlieb  anfgelSst  werdei. 
Die  seeondSre  Anordnung  dieser  Elemente  besteht:  jn  einer  Aneinanderitgenia^ 
z«  warzigen ,  warzigblitterigen  Gebilden ;  in  einer  Aneinanderlagemog  zn  eyiii- 
driaeben  oder  kantigen  Fasern  oder  Sehaften ,  die,  zn  Bfindeln  unter  eintnder 
vereinigt,  dem  Aftergebiide  eine  faserige  Stmclor,  einen  faserigea  Riss  rer- 
lelben^  in  einer  areolaren  Anordnung  j  wobei  gestreekte  Zellen' runde  tadet 
umkreisen ,  in  denen  eine  Brut  jttngerer,  rander  oder  von  gegenseitiger  Abplat- 
tung polygonaler  kernhaltiger  Zellen  steckt. 


g)  Pli^iiieifttbllfiaiftig. 

Die  pathologischen  Pignente  (selbststSodige ,  gefMtt  Sob- 
8taozen)  zerlkllen  (nach  Firckow)  im  Allgemeinen  in  3  Ciassen :  in  ge- 
färbte  Fette  (vom    Gelbweiss   bis  zum  Bottergelben) ;  in  nnverii- 
derten  Gallenfarbstoff  (Gholepyrrhin ;    S.  146),   der  alle  üeber- 
gllnge  von  Safrangelb  durch  Dankelbrann  bis  zun  Scfawrzgrflnen  le^; 
in  veränderten  oder  unveränderten  Blutfarbstoff  (Hlmatia; 
S.  146).    In  eagem  Sinne  näinnit  man  eine  Pignem-Neobildung  nof  beia 
Auftreteft  kOmigen  Pigmentes  an  und  bezeichnet  als  die  Quelle  desselbea 
das  Bhitroth.  —   Das  körnige  Pigment  (S.  119  and  132),  welcbei 
eine  oft  sehr  reichliche  Zugabe  zu  ^len  verschiedensten  krankbafteo  Ge- 
bilden ist  oder  anch  fdr  sich  Geschwülste  (Melanosen)  bildet,  ersebeiit 
nach  Engel  entweder  f  rei  (d.  i.  als  Kömermasse  eingesprenkt  in  die  ?e^ 
schiedeasten  Gewebe);  oder  in  Zellen  von  verschiedenen  Formen  eis- 
getragen   nnd  meist  um  einen  Zellenkem  angehäuft ;  oder  in  Fon  y^ 
Aggregaten  kleiner  tropfenartiger   Körper   (zusamniengeselzter  Est- 
zOadangskngeln)  mit  oder  ohne  gemeinschaflliche  Holle^    mit  oder  ohae 
Kern ;  oder  endlich  in  Form  von  Blutkörpern,  deren  mehrere  (4bu5)t 
zum  Theil  zusammengeflossen ,  eine  bräunliche  lappige  Masse  darstelles, 
die  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  umfasst  werden. 

Die  Bildung  der  pathologischen  Pigmentzellen  (Plgmeot-E$n- 
ebenzellen)  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  togegebeu. 
Naeb  Fog9l  entsteben  zuerst  gewöhnliche  Zellen,  welche  durch  metabotiseke 
Kraft  die  PignentkSmehen  als  Zelleninbalt  erzengen.  —  Nach  Bruch  sioddie 
PigaientkSmer  vor  der  Zelle  da,  die  Membran  bildet  sich  um  den  ganzso  Inbalt 
Doreb  Vereinigung  von  Elementarkörncheo  zu  modlichen  Haufen  bildeo  siek 
zuerst  Bntsündungskugeln ;  diese  werden  von  Hlmatin,  welches  aus  des  Blit- 
kVrperoben  ausgetreten  ist,  tnllltrirt,  endlich  entsteht  in  dem  Haufen  eia Ren 
nnd  um  ihn  eine  Membran.  —  Nach  Ginge  agglotneriren  sieb,  aus  einer  sebwin- 
braunen  Flüssigkeit  als  Blastem,  Römer ^  die  dann  wahrsefaeinlich  voa  M^* 
naisehlossen  werden.  —  Nach  Rokitantky  nehmen  prSexistirende  kerabslti^ 
Zellen  Blutmth  auf  und  dieses  wird  als  Zelleninhalt  zn  molecuISrem  PigB«*^* 
aasserdem  fand  R,  auch  noch  die  Beobachtungen  Brvch's  nnd  KoÜiker^'  bestt- 
tigt  (vid,  unten).  —  Nach  K'ollikBT  ballen  sich  Blutkörperchen  zn  mn4üeD<i 
Unfehen  zusammen ,  welche  Schliesslich  uater  Auflreten  eines  Kernes  in  w^ 
lanera  und  einer  'äussern  Hülle  in  blutkörperchenhaltige  made  Zellen  iber^eNat 
die  ibrerseiti  zu  Pi^entzellen  sich  umwandeln  (vid.  Milzfbnetlon ;  S.  W)*  ^' 
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BMMit  dief e»  Pr«c6ii  ZeüeBbiUug  um  Uttlriillugtksfela.  -*  NmIi  Virch^vf 
kana  das  patkologisclie  Plgmeat ,  das  ans  dem  Hämalin  atawat^  diffas,  kSr- 
nip  nod  kry&talliaisch  seio.  Die  KrysUJle  siod  meist  zlei^lroth  oder  hell- 
gelbroth ,  rabinroth ,  stets  regelmässig  gebildete ,  sehiefe  rhombische  Säalen, 
deren  Dieke  hänflg  kleiner  als  ihre  Breite,  deren  Breite  meist  geringer  als  ihre 
LSttge  ist ;  sie  linden  sieh  bald  so  klein,  dass  man  sie  fast  aiir  noeh  als  ktolaa 
St&behen  erkennt,  kald  so  gross,  dass  sie  xiemlick  bedevtandenTrippelphosiihateB 
des  Harns  gleichkommen,  ^s  kann  das  Pigment  anf  diese  3  Arten  sowohl  inner« 
halb  als  ausserhalb  der  BlntgefSsse,  innerhalb  nnd  ansserhalb  von  Zellen  vor- 
kommen; es  kann  gelb,  roth  oder  sehwarz  sein  oder  irgendeine  der  Ueber- 
gangsstnfen  zwischen  diesen  Farben  ansdrScken.  Das  BMmatin  kann  verlier  aas 
den  BlotkÖrperehen  aasgetreten  sein  and  sich  in  andere  Theile  dUDiadirt  haben, 
um  darch  eine  spätere  Differenzining  sich  wieder  in  Rl^ner  und  Krystalle  zu 
sammeln.  Es  können  aber  auch  die  Blutkörperchen  direct  zusammentreten, 
verschmelzen  und  ihr  Himatio  vereinigen»  auf  dass  es  sich  durch  denselben 
Act  der  Differenzirung  in  Römer  oder  Krjratalle  «mwandelt.  —  ÜÖehst  waSir« 
seheinlich  kommt  die  Bildung  der  Pigmeatzellen  auf  verschiedeae  Art  zu  Stande 
und  mehrere  von  den  angerdbrtea  morphologisehea  Vorgingen  sind  die  richtigen. 

Der  morphologische  Vorgang  der  Pigmentbildang  ist^naeh 
Rokitansky  zunächst  danach  verschiedafi,  je  nachdem  entweder  Blntroth 
allein,  im  aufgelösten  Zustande,  oder  aber  Blutkörperchen  selbst  die 
Grundlage  bilden.  Im  erstem  Falle  scheidet  sich  das  Blutroth  vom  übrigen 
Bzsudate  als  Gerinnung  oder  Präetpität  in  Form  einer  körnigen  Masse  (dls- 
ereter  oder  agglomerirter  Molecularkömchen)  ab  and  hat  hiermit  immer 
schon  eine  braune,  rostgelbe  oder  schwarze  Farbe.  Wo  Blutkörperchen 
selbst  vorhanden  sind,  da  werden  sie  entweder  aufgelöst  und  nun  geschiebt 
die  Entwickeluag  des  Pigments  wie  im  vorigen  Falle,  oder  aber  das  Blut- 
^  roth  wird  innerhalb  der  Blntkogelohen  zu  Pigment,  wobei  sich  die  Blat- 
körperchen  zu  meist  unregelmässigen,  höckerig-mndlichen  Rörperoken  um« 
gestalten.  Diese  bleiben  discret  oder  aber  sie  kleben  in  Gruppen  von  %  bis 
4  aneinander,  ja  sie  fliessen  zu  einer  gelappten  Masse  zusammen.  Früher 
oder  später  zerfallen  sie  zu  molecularen  PigmentkÖraem.  Die  Pigment- 
zellen-Bildung geschieht  nach  Rokitansky  auf  verschiedene  Weise :  1)  es 
nehmen  präexistente  kernhaltige  Zellen  (von  verschiedener  Form)  Blulroth 
anf  und  dieses  wird  als  Zelleninhalt  zu  molecularcm  Pigmente.  2)  Bin  oder 
mehrere  aaeinaoderklebende  Blutkörperchen  eonstituimn  gleichsam  ein 
Rerngebilde,  um  welches  sich  eine  Zelleawand  aobildet.  Die  Masse  des 
Rerns  kaan  auch  innerhalb  der  Zelle  zu  moleeularem  Pigmeat  zerfallen. 
Häufig  tritt  das  Pigment  in  Auflösung  an  den  Zelleninhalt  und  eoagulirt  in 
diesem  zu  moleeularem  Pigment,  während  die  entfärbte  Rernmasse  (Blut- 
körperchen), wahrscheinlich  in  ihrem  Gehalte  aa  Protein  (Globulin)  eine 
Umstaltung  zu  Fettkügelchen  erleidet.  3)  Bs  bildet  sieh  um  ein  Gonglo- 
merat von  Molecularkömchen  eine  Zellenwand  aa.  Sämmtliche  Arten  der 
Pigmentzellenbildung  finden  sich  häufig  neben  einander,  sowie  neben  Pig- 
mentbildang ausserhalb  Zellen. 

h)  Cr«teiftbllfluiiir* 

Cyilen  (S.  128),  wekhe  eiadche  ud  zuMmnengeselste,  wirkliche 
NenbildoBgen ,  oder  dorch  Blafenwttraier  eneiq^e,  oder  EAtwiekekuigen 
ans  einen '  fdboB  voribaadeaeo  Hohlgebilde  t eio ,  nad  dea  venchiedeniteB 
IbImIi  (wie:  Serum,  Faserstoff*  oder  Blof-Coagaian ,  eiweiatartige  oder 
kolloide  Masse,  Fett,  Haare,  aebamartige,  atheromatdse  Materie,  eoacea* 
Iriack  getekichtete  oder  atraUige  Zellgewebf&seriagea,  eadogeae  Zellea) 
babea  kOaaea,  gehen  nach  Rokitamky^  weaa  sie  wirkliche  NeaUMangea 
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skd,  a«s  dar  Mafct«rseUe  li««v*r  «ndikr«  aldsaalare  firaai- 
lage  ist  sonil  die  prinitive  Zeile.  Es  spriebt  daflr:  1)  ie 
EntwickelaDg  einer  (fiiserigen)  Textnr  der  Wand  findet  aogeaseheialidi 
ohne  Hinzutreten  anderer  Elemente  in  einer  primitiven,  stracturlosaa  Mem- 
bran statt.  2)  la  alveolaren  Teacturea  kann,  «an  die  Botwickekag  to 
atroetariosen  MotterzeNe  zum  Ahreolas  nH  faserige  Wandangea  aef  «Uli 
Stnfen  beobachten.  So  wie  man  die  Matterzelle  aas  einer  primitiven  Zdb 
bervorgehen  sieht»  so  sieht  man  aach  die  AlreoH  za  omf^ngüchen  Cystm 
.heranwachsen«  3)  Qlt  enthaken  adioin  jnaga  Cyaten  eine  grosse  Mofe 
▼on  MatterzeHen.  «^  Das  Waobstban  der  Cjrsle  md  die  MasseaanaaluN 
der  Cptenwand  ist  tbeils  Folge  der  Vermebrang  des  Inhakes ,  tfaeik  Folge 
der  endogenen  Aufschichtung  erstarrenden  Blastems  auf  die  Innenfläche  iet 
Cyste  ans  deren  lahalta,  welches  allmälig  darch  Spaltnng  eine  fasefife 
Tojctar  erlangt  (deshalb  sind  die  innem  Strata  aoMrpb ,  die  aassen  §•- 
fasert).  Das  Material  zom  Wacbsthum  der  Wand  and  ies  Inhaltes  derZdIe 
liefern  die  Geftsse  des  umgebenden  Gewebes  oder  die  neoenlstandeoeB  der 
Cystenwand.  Es  ist  fibrigens  niiht  unwahrscheinlich,  dass  bei  uogestftrtea 
Entwickelungsvorgange  der  Inhalt  der  Cyste  dem  primitiven  Zellenisbaite 
im  Wesentlichen  gleich  bleibe  und  die  Cyste  somii  die  Nator  und  Betetsvg 
ihrer  Gnindlage  hebalte. 

ZasammeigeietzteGvitejCystoidySQsammeB  gesetzt  es  Cy- 
sto id  MüUer^By  tritt  naeb  Rokitansky  in  %  Pormea  aaf:  f)  es  entstelei  io 
der  Waadang  eiaer  Mottereyste  Cysten  seeandürer  Ordaung;  jede  seeu- 
dire  Cyste  kaa»  daaa  wieder  dt«  Muttereyate  Hir  ekie  tertilre  Ponaation  v.  s*  f* 
werden.  Diese  Kldaag  kana  sieb  so  oft  wiederholen»  daas  ans  eiaer  srsp^f ' 
lieh  einkionnerigee  Cyate  ein  Aggregat  voa  Cysten  wird,  eia  vieiraeli  geacbe^ 
tes  Gebilde,  in  welohem  jedech  die  Mottereyste  an  CrHisae  and  Menge  des  !■- 
halt«  vorragead  aad  kenatlleh  bleibt.  Die  versckiedeaea  Tocbtereystei  fts^ 
meist  einen  veracMedenertigea  lahalt  nad  Sffnea  sieh  oft  in  eiotoder  aod  ii 
die  Mattercyate.  2)  Es  eatstehen  Cysten  seeandirer  Feraiatioo  atf  der  In- 
nen sei  te  der  Mnttereyste  and  wachsea  in  deren  Bebte  biaeit;  taek 
diese  seenndSree  Cysten  könaen' wieder  die  Mnttercystea  für  eiae  tertiireFar- 
nation  n.  s.  f.  werdea.  Biswe4tea  wnehern  von  der  lanenfliehe  dieser  secas- 
düren  Cysten  oder  aoeh  der  Mottereyste  aotteaartige,  binnen koMihalicbe,  des- 
dritisebe,  gestielte  fixereseenten  hervor ,  we4cbe  oft  so  waehseo ,  dass  sie  ^c 
Wunde  aller  Cysten  doreMrechea.  Sie  best^ea  aas  etaer  tbeils  stratttrtoiei, 
tbeils  streifigen,  in  zellge websartige  fibrilfea  xerfatlendea ,  in  sieb  geMtetrs 
Meaibraa,  aaf  welcher  theils  bohle,  aeioasähnliehe,  den  Cborieasottea  v^ffleKh- 
bare,  tbeils  von  einem  faserigen  Blastem«  aosgeföUle,  aassen  mit  BpitbeUtf 
bekleidete  Bildeagen  sitaea. 

Der  alveolare  oder  areolare  Gewebstypns  (S.  110^  ^ 
eher  sich  in  sehr  vielen  und  verschiedenartigen  (gnt*  und  besartigea)Afte^ 
gebilden  vorfindet,  gründet  sich  nach  Rokitansky  ebenfalls  anf  eine  selkil* 
ständige  Eatwieke4inig  der  Mmteraelle  zn  einem  gi«ssem  Hobl{gebiUe* 
Diese  Entwiokelnw  kann  anf  deppehn  Art  geschehen :  eM«%d^  eatwieM 
aleb  namHeb.  die  Matteraelle  zn  einem  mnden  oder  ovalen  HobtgeM**» 
oder  xn  einem  aasgiebnefaleten,  eiaear  getappten»  dHbeaaciaas|l«Me> 
Hob%ebUde. 

Entwiekelong  der  Matterxelle  nn  einem  rnn4«n  edartTtiUs 
Bohlgebildea  d. i.  die  eigentliche  sogea.  alveotara  Teatnr t  randaederaw 
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KtH^la  (follilDebirtiifo  BoUgeWIAe,  ak>$öU^mt  MUntttiMker  Wandimf  in  elior, 
«iae  lafetpalireeltrfobsUinz  4«rstieUeadea  GraoiUabsUDX.  Das  alveolare  Gebilde 
bat  naeb  der  Grösse  seiner  Alveoli  (dereo  Anzabl  sefar  verschfedeo  sein  kaoo) 
entweder  eine  gekSrate ,  drSsenartige  Stmctar  oder  stellt  ela  Aggreipat  rea 
aiohakora-  bis  erbseai^ressea  FeHikela  dtair.  Dia  Waadaag^^er  AlreaU  ist  eai* 
wadar  aaK  aad  siraetarios,  aft  faaa  vulMalUab,  TieUeiehfc  all  der  lafteralvea- 
lanabstaoz  TevscbnolKea  oder  resorbirt,  30  dass  das  Aflergebilde  aas  einem 
Aggregate  von  rnndlicbea  oder  ovalea  Ballen  von  Zellen  (Tocbterzelleo) ,  ge- 
scbwioxteu  Zellen  and  Fasern  bestebt ;  oder  sie  Ist  von  faseriger  Texter.  Der 
labalt  der  AWeol!  ist,  wie  bei  den  Gystaa,  sehr  ravscbladaa  (Kdraaliea,  Rarae, 
Zallea,  fisarig  anifazageae  Barne  aad  Zaflea»  acblaaebarage  Gabilda^  Pasara 
aatballaiid).  Die  lataralvealarsubstaas  variirt  in  ibrer  Coneistenc  vom  Halb- 
flüssigen  bis  zum  Faserkoorpligen ,  and  seigt  sieb  hiosicbtiich  ihrer  Teitnr 
amorpb,  körnig  oder  faserig,  meist  ist  sie  der  Wand  6ea  Alveohis  gleich,  bit- 
weilen selbst  dem  Inhalte  desselben.  Dia  Gewabsaaordnang  der  haarigen  lalar« 
alf eoUrsabstaas  bestebt  daeia ,  dass  dar  dia  Alvaaü  aaaiebst  amgal^ada  JU- 
tbell  ibrer  faserigen  Klemante  die  Alveoli  riagsam  in  Form  einer  Kapsel  am- 
kreisif  während  naeh  nassen  bin  die  Fasern  von  dieser  Kapsel  abtreten  und  sich 
den  Faserzügen  anschliessen ,  welche,  som  Theil  von  andern  Rapsein  herkom- 
mend, sieb  in  den  Interstitien  der  Alveefi  in  den  Terscbiedeneten  Rlebtaagen  bin 
dnrebsoblingen.  Besteht  die  Interalveolarsnbstaaz  aas  polyedriseben  Zellen  (bfi 
•  Bpitbelialkrebsen),  so  gestalten  sich  diese  rings  um  die  Alveoli  zu  langgestreck- 
ten bandrdrmigen  Streifen.  Eine  complieirte  Alveolartextnr  entsteht  da- 
durch, dass  sich  in  der  Wandung  der  Alveoli  neue  (Alveoli  secundärer  For- 
mation) entwickeln,  oder  dass  solche  auf  der  Innenseite  der  Alveoli  entstehen. 
Eine  wuchernde  secundare  Alveolosbildnng  hat  eine  Destruction  der  primitiven 
der  Art  zur  Folge ,  dass  ein  grosser  Antheil  des  Gebildes  zu  einem  faserigen 
Fach-  und  Strickwerke  wird,  welches  die  secundären  Alveoli  ausrollen.  Als 
endogene  Bildungen  finden  sich  auch  zottenartige  Wucherungen  (wie  bei  den 
Cystoiden),  welche  dnrcb  ihr  Wachsthnm  die  Winde  der  Alveoli  durchbrechen. 
—  Die  Alveoli  selbst  sind  eines  weitern  Wacbsthoms  fibig,  wodurch  sie  bis- 
weilen zu  grossen  Cysten  und  Cystoiden  heranwachsen,  oder  es  vermehrt  und 
verSndert  sich  ihr  lonalt  und  erzeugt  so  bei  einiger  Consistenz  ein  Continuum, 
in  welchem  die  Residua  der  Alveoli  als  ein  zarthSutiges  Gerüst  in  Form  von 
Fäden  und  Sepimentis  sich  vorfinden. 

Eatwickeluog  der  Mutterzelle  zu  einem  gelappten  Hoblge- 
bilde.  Es  zeigt  sich  hier  die  Mutterzelte  zu  einem  Acious  mit  runden,  kol- 
bigen,  rührigen  Ausbuchtungen  verwandelt.  Dieser  Typus  kommt  sowohl  in 
Afterparenchymen  als  auch  in  ( besonders  höher  entwickelten )  Alveolis  und 
Cvsteo räumen  vor.  Dort  verleiht  er  dem  Afterparenchyme  eine  acinSse  Structur, 
bier  erscheint  das  Hohlgebilde  in  Form  einer  verzweigten,  blumenkohlartig  ent- 
falteten zottigen  Ezcrescenz,  und  diese  bildet  die  in  die  Hühlang  von 
Alveolis  und  Cysten  bereiowachsenden  Wucherungen. —  Beide  Formen  des  alveo-* 
laren  Gewebstypus  eombiniren  sich  unter  einander,  entweder  in  endogener 
Weise  oder  gelrennt  neben  einander. 

0  K«ltol«9  iL^ltol«»  »«bstamiB. 

Dm  Kellai4  (&  127),  welches  in  den  Drflsen  ohne  AusfÜhnings- 
gtDg  (SchiMdfOae,  Milz,  HiraaiibaDf)  mmi  aacb  10  denen  riiit  einem  solchen 
{Leber,  Niere,  Eierstock)  nicht  selten  vorkomnl,  besteht  ans  einer  noch 
fast  ganz  nnhekanntan  Materie ,  die  nach  Firchow  vielleicht  ganz  analog 
der  Sahstanz  des  Gallertkrehses  (Kolloidkrebses  Lätinec^s)  ist|  and  mOg- 
Kcher  Weise  auch  der  gallertartigen ,  tohercntoswerdenden  Pneumonie  (S. 
319),  sowie  tiberhaapt  dem  Tuberkel  zu  Grande  liegt,    ffenie  glaubt,  dass 
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diese  gaHerUrUge  ÜMie  Fasentoff  (Pieodofilbria)  eatkaha  md  ist  Mm 
fOr  die  Bildung  bösartiger  Geschwülste  (der  Krebse  und  Toberiel)  sei. 
Mulder  konnte  dagegen  die  Gallerte  des  KoUbidkrebses  nicht  flir  eise 
Preteinsnbstans  anerkennen,  da  sie  ait  Salpetersflore  keine  Xanthoprelsii- 
sSore  bildete  nnd  ihre  LOsnng  in  Bsaigsiore  dnrefa  Kaliini«-Eiaene7ailr 
nicht  niedergeschlagen  wnrde;  sie  unterschied  sich  vom  Schletne  dorck 
ihre  LOslichkeit  in  EssigsflorOt  vom  Ptyalin  durch  ihre  UnlOslichkeit  ii 
Wasser,  md  dadorch ,  dass  sie  beim  Kochen  keinen  Leim  gab.  Da  asdi 
nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  koHoMe  Sobstans  als  solche  aw  den  Bküe 
ausgeschieden  wird,  dagegen  ihr  Debergang  in  Tuberkel«  und  Krebs-Mme 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist,  so  könnte  dieselbe  vielleicht  akdieii 
mannigbeber  Verwandlung  begriSene  Materie  angesehen  werden.  —  Uatcr 
dem  Mikroskope  feiden  sich  im  Kolloide  in  grosserer  oder  geringerer Meap 
folgende  Körperchen  vor:  BlementarkOmcheD,  KembiMungen,  kembaltigi 
und  kernlose  Zellen ,  Mntterzellen ,  geschwänzte  Zellen,  und  sogen.  Keia- 
sehlMache  etc.  Die  KolloidkOrperchen  bilden  sich  öfters  zu  KömchcBzellei 
und  Fettaggregaikogeln  um.  ; 

ReimsehlSttche  oeoot  i?n|re/ RShreo  von  0,002'' —  0,005"  in  Da., 
die  maa  in  kraokiiaftea  Geschwalstea ,  DameoUieb  in  einigen  Formel  dei 
medaüaren  and  Gallert-Krebses  mit  einer  Menge  von  Kernen  and  Zellei  ge- 
fällt antrifft.  Sie  besteben  aas  einer  vollkommen  farblosen^  dnrcbsicbtigei, 
stractarlosen  Hant,  sind  in  der  Regel  einfaeb  ebne  Aeste,  sebeioeo  aiter 
sieb  in  keinem  Znsammenbange  su  sieben  nnd  finden  sieb  frei  in  df^AAe^ 
masse.  E,  sab  «neb  KeimseblÜnebe  mit  Sporen  (in  Bierstoekseysiei). — 
Rokitansky  fand  diese  KeimscbÜucbe  ebenfalls,  and  nennt  die  in  fettet 
Blastemen  vorkommenden  Übnlieben  Gebilde  rSbrige  Fasern,  dafeget 
die  in  flüssigem  Blasteme  sieb  findenden  eigentlicben  ReimschliBcbe  die 
acblaacbartigen  Gebilde.  Die  rVbrigen  Fasern  stellen  Seftüaebe 
von  etwa  y,oo  —  Vio^iH-  ^ni*  ^^^  kolbig  erweiterten  oder  tptueo  Enden 
dar,  welebe  sieb  b&nflff  veHUteln.  Ibre  Wand  ist  eine  je  nack  der  Dicke 
mit  ein-  oder  zweiraebem  Contnr  versebene  hyaline,  stractnrlose,  kinlf 
sieb  wellenartig  kriinselnde  Membran ;  den  Inhalt  bilden  Kiemen tarfcSrsckea, 
Pigmentkörner,  Kernbildungen ,  Zellen,  amorpbes  Blastem.  Die  rSbrige 
Faser  wird  in  ibrer  Wand  zor  Zellgewebsfibrille,  oder  es  entwickelt  sieb 
eine  solcbe  Fasemng  vorerst  in  dem  Blastem  innerhalb  des  SckUtckei 
nach  Art  eines  zartfaserigen ,  wellig  gekränselten  Axtneylinders.  INe 
seblancbartigen  Gebilde,  welche  im  Kolloid,  Krebse,  Sarkom  gefnodei  ve^ 
den ,  haben  nach  J?.  die  fttnetionelle  Bedeutung  der  Mntterzelle  mit  ikrei 
Bratelementen  und  sebeinen  dnrcb  Verscbmelzung  aneinandergereibter 
kernloser  oder  kernhaltiger  Zellea  zn  entsteben.  Es  sind  Scbliucbe  vei 
Vioo^^Vio  Mill-  ^"^»9  welebe  Kerne  «nd  Zellen  in  verschiedener  Meat* 
eiascbliessen ,  stmctnrlose  Wände  haben ,  an  denen  bisweilen  aber  Rene 
(bisweilen  mebfei«  weehsalstfiadiiS)  wabrsanehmen  sind. —  Bruch  h^ 
bacbtete  in  Krebsen  ebenfalls  Scblfincbe,  aber  zum  Tbeil  mit  BlntkSrpe^ 
eben  gefallt,  nennt  sie  seblaaebartige  Geffissneahlldnngea  «a^ 
venauthet,  dass  dieselben  idaaüseb  seioa  mit  den  RainMehUhwbea. — 
Ntnle^s  Sipboaoma  besteht  aas  mit  RSrnebea  gefilltaa,  rlbrifea  Fi- 
sern ,  die  Bruch  für  das  anreife  Gefisageriiste  eines  sebr  weicbea  UmA' 
scbwammes  ansiebf,  das  nach  Aaswaschen  der  Markmasse  ibrineMie- 
ben  war. 
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Im  and  am  menschlicheo  Körper  kommen  bisweilen ,  gewöhnlich  mit 
pathetogiidieB  ZosUbiden  reribondM,  selbftaUbidige ,  pflasziiehe  ^nnd  Ihie- 
rische  Indiridaen  vor,  die  man  Schmarotzer,  Parasiten  zn  nenneB 
pflegt,  and  von  denen  zn  besdlnmen,  ob  sie  in's  Pflanzen-  oder  Thierreich 
gehören,  oft  sehr  schwer,  bisweilen  anmöglich  ist  (z.  B.  bei  navicula^  sar^ 
cina)\  ja  bänfig  lässt  sich  nicht  einmal  aaterscheiden,  ob  man  es  mit  eiaett 
Parasiten  oder  einem  entarteten  Körpertheiie  zo  thon  hat. —  Die  Schma- 
rotzerpflanzen (Epiphyten;  S.  127)  gehören  zn  den  niedrigsten 
Pflanzenformen,  den  Algen  nnd  Pilzen;  sie  finden  sich  entweder  aaf  freien 
Oberflächen  (der  Haut  and  Schieimfaaat)^  oder  frei  in  Körperflfissigkeiten, 
wohl  nie  wahrend  des  Lebens  mitten  im  Parenchym.  Die  Bpiphylen  schei- 
nen immer  nar  durch  Fortpflanzung  (mittels  Sprossen  und  Sporen)  zu  ent- 
stehen (nicht  durch  Urzeugung) ,  und  der  Boden ,  auf  dem  sie  sich  ent- 
wiekeln  sollen,  muss  in  der  Regel  in  einem  gewissen  Grade  von  chemischer 
Z«rsetznig  (Paoiniss,  Gihrong)  ergriffen  sein.  Ihre  Gnindformea  sind  ein- 
fache ZeHen ,  die  durch  Austreiben  neuer  Zellen  oder  durch  Auswachsen 
in  fadenförmige  Gebilde  sich  vergrössem.  Die  meisten  derselben  zeigen 
keine  deutliche  Fruchtbildung;  kommt  sie  vor,  dann  besteht  sie  in  Bildung 
von  Sporen ,  die  entweder  frei  in  pulverigen  Massen  znsammenliegen  oder 
in  eigene  Frochtlager  (Sporangien)  eingeschlossen  sind.  Es  scheinen  alle 
Pilzbildungen  von  den  Gährungspilzen  auszugehen  und  Parasiten  derselben 
zu  sein.  —  Die  Schmarotzerthiere,  animalischen  Parasiten 
(S.  147),  sind  nadi  den  Körpertheilen ,  welche  sie  zu  bewohnen  pflegen: 
Epi-und  Bntozoen  (Ekto- jind  Bntoparasiten) ;  nach  ihrem  constanten 
oder  nur  gelegentlichen  Vorkommen:  eigentliche  (wesentliche)  und 
zufällige  Parasiten;  nach  ihrer  Stellung  im  zoologischen  Systeme :  Infu- 
sorien, Inseclen,  Arachoiden  und  Wflrmer.  Fogel  beschreibt  die  Parasiten 
wie  folgt. 

1)  HefeDpilze.  Die  HefeBpilze  (Jtorula  cwevisiae^  saccharomyces,  my^ 
coderma  cerevUiaey  eryptococcus  fermentum)  ^  —  welche  lich  bisweilen  im 
lehalte  der  Digestiooswe^  (im  Erbrochenen  oder  Stöhle)  vorfinden  nnd  ent- 
weder mit  gibrenden  FInssigkeiten  eingeführt  worden  oder  erst  im  Innern  in 
Folge  von  Qihmng  (äncb  patbologiseher)  entstanden  find;  die  ferner  nach  im 
zuckerhaltigen  Urin  (beim  diabetes  melUtus)  getroffen  werden,  hier  aber  nach 
yogel  immer  erst  nach  der  Bntleerang  des  Harns  aoa  der  Blase  sich  erzen« 
gen, —  beschreibt  flöget  so:  es  sind  mnde  oder  ovale  RSrperchen  (Zellen 
von  Vaco  —  '/loo''' Dm.),  manehe  mit  kleineren  Rörpercben  (Sporidien)  im  In- 
nern, welche  von  BssigsSnra  nicht  angegriffen  werden  nnd  dnrch  Anstreiben 
von  Knospen  wachsen,  die  nach  einiger  Zeit  die  Grösse  der  nrspränglichen 
Zellen  erlangen  und  bald  nnr  an  einer,  bald  an  mehreren  Stellen  der  ursprnng- 
lichen  Pilzzellen  hervorsn rossen.  Indem  diese  Knospen  wieder  nene  Knospen 
anstreiben,  werden  die  Hefenpilze  allmfilig  zn  Reihen  von  patemoster-fb'rmig 
zosammenhSngenden,  meist  etwas  länglichen  Zellen;  3  —  5,  oft  noch  mehr  sol- 
cher aneinandergereihter  Zellen  bilden  gewöhnlich  eine  Pflanze.  Dieses  eigen- 
thümliche  Aneinandergereihtseio  mehrerer  Zellen  ist  für  die  Hefenpilze  cha- 
rakteristisch. Indem  sich  einzelne  Zellen  dnrch  AbschnSmng  von  der  Mutter- 
pflanze trennen,  werden  sie  zn  neuen  Individoen,  die  nun  auf  die  angegebene 
Weise  fortwacbsen.    Bisweilen   vergrössert  sich  auch  eine  Mutterzelle  nnd  es 
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eBtitebeo  ia  Ihr  kleioe  RSraehen  (Sp«ridieB)>  welche  nach  dem  Piatsea  Itr 
MatterzeUe  aastreteo  nad  aU  Kdae  Hr  aeue  PIlaozea  dieaea.  ~  Fogel  gltvkt, 
dass  diese  Pilze  keiae  eipeaüiche  patholof^sehe  Bedeataa^  habeo,  lODden  dui 
fte  hSchsteat  als  ein  Zeichen  daron  dienen ,  dass  gihreode»  hef^nhilüge  Sih- 
staaaea  ia  dea  Orsaalsaiat  eiafeltthit  watdea,  ader  dasa  iC5r|mrstfU  gihrugf 
ffUü§9  Beftandlheile  enlkailea. 

%)  Sarciae,  sardna  ventrieuU  {Go(HUir}f  worde  bis  jatzt  am  liaalptet 
in  ausgebrocheDeo  FlHssigkeiten  bisweilen  unter  eigenthiimlichem.  dyspepüiehea 
Breehen  nad  bei  Magenkrebs,  and  nar  einmal  bei  Lnnf^enbrand  geftuideo.  Sie 
sehliessC  steh,  Hirani  gansea  Habitas  naeh«  an  dia  sa  dea  laf^orlaa  §estdlu 
Gattaaf  ^ofi^Mni^  aa,  wird  aber  roa  den  lleistea  ftr  aiac  Piaase  aad  iwar  fir 
eiaea  Glhmngspliz  gehalten»  von  Sehlouherger  aber  gaaz  mk  Unrecht  (ir  se^ 
fallene  Maskelprimitivbandel  angesehen.  Die  Sarcine  bildet  viereckige  odw 
leicht  oblonge  Platten  ron  7x00—  Vito'"  ^^™-  ^^^  «*■•»•  Wcke,  die  etwa  »/«?•• 
ihren  Da.  betrügt,  mit  etwas  abgeraadetea  Eekea;  jade  dieser  Plattet  iit 
r«falBi&smg  dareh  %  la  ihrer  lütt«  siah  rachtwiaklig  durah  kraaaaade  fitreifet 
ia  4  gleiche  AbtheilnagaA  (saeaadtlre  Felder)  zertbcilt ,  von  deaea  jede  wie* 
demm  in  4  getheilt  ist  Von  diesen  16  (ternären)  Feldern  zeigt  sich  bisweiiei 
ein  jedes  abermals  ia  4  Theile  geschieden,  so  dass  nun  Itad  gleiche  Abtheilsi- 
gen  entstehen ;  ja  es  kommt  wohl  auch  eiae  aoehmallge  Vierthailang  «ad  n  die 
BiMaag  rm  2648  Felder«  an  Saaade.  >eda  Abthaileag  dar  Sareiaa  saU  «iaf 
Zalla  sein,  deren  Inhalt  meist  gteichmässig  and  gelhbrünnlich  erscheiat,  in  m^ 
teoen  Fallen  aber  in  heller  Flüssigkeit  ein  donkles,  centrales  Rörpereheo  xei^ 
In  dem  Erbrochenen  finden  sich  diese  Zellen,  welche  durch  darchsicbtfge  Zwi- 
sehenrüume  von  einander  geschieden,  mehr  oder  minder  strotzend  gefiillt,  isdei 
FMaea  dagagea  gallig  tiagirt  and  bisweftan  leer  siad.  lod  firht  die  Stftim 
daokelgalb  oder  braan ,  Alkohal  nad  Koebaa  mit  Kali  macht  sie  etwas  tiii" 
schrumpfen,  durch  Rochen  mit  Salzsäure  wird  der  Inhalt  theilweise  geiiM 
and  es  trennen  sich  die  kleinern  Abtheiluogen  von  einander,  üeber  die  ente 
Bntstehttng  und  pathologische  Bedeutung  der  Sarcrne  ist  man  aoch  aiebt  ia 
klaren )  dass  sie  sieh  durch  TheHaag  vermehrt,  seheiat  gewiss.  —  üfarMsiekt 
aas  seiaen  Beehachtaagen  felgaade  Schlisse:^  die  Sareiae  Ist  ei*  vffetili- 
lischer  Organismus  von  ganz  bestimmter  Form  und  eigenthümlicherNslor;  sie 
.  scheint  hauptsächlich  im  Magen  des  Menschen  zu  leben ,  obschon  sie  sa^  hi 
den  Darmkanal  äbergeht ,  wo  sie  aber  entweder  laagsam  zerstärt  aird  e4«r 
weaigstens  za  regetirea  aafhKrt;  ihre  Gegenwart  erzeagt  Symptome,  wslcbt 
eine  eigenthnmlicbe  Erkrankung  darstellen,  die  sich  von  andern  Arten  der  Dys- 
pepsie mit  Erbrechen  wesentlich  unterscheidet.  Die  Bildung  der  Sareiae  diaert 
fort,  wenn  selbst  das  Erbrechen  längst  aufgehört  hat.  Ob  die  Sarcioe  die  sU**' 
nlge  und  wesentliche  Ursache  der  Krankheit  sei,  ob  sie  eine  besondere  Art  tob 
Gähruog  im  Maaeninhalt  bedinge,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  bestuanci. 
Mit  der  Verminderung  und  dem  Verschwinden  der  Sarcine  mindern  sich  nii 
verschwinden  auch  die  Krankheitserscheinungen  (oder  umgekehrt?).  Mittel» 
welche  den  Gähmogsprocess  stiren,  beseitigen  die  RrankbeitserscheiDOBges 
und  seheinen  auch  die  Bildung  und  das  Wachsen  der  Sarcine  zu  hioders.— 
yirehow^  der  sich  ^egen  die  Ableitung  der  Sarcine  von  präexistireidei, 
morphologischen  Gebilden  ausspricht^  fand  dieselbe  nicht  blos  im  Mageo  vi' 
Darme  des  Menschen,  sondern  auch  im  Magen  des  Kaninchens  und  in  der  hras- 
digen  Longe  des  Menschen.  Die  Gegenwart  der  Sarcine  im  Magen  bringt  siek 
ihm  keine  eigenthümlichen  Symptome  hervor,  denn  sie  findet  sich  in  gessoda 
und  kranken  Mägen  von  der  verschiedensten  anatomischen  Beschaffenheit.  At» 
die  Zellennatur  der  Sarcineabtheiluagen  ist,  ebensowenic  wie  ihre  Beziehongzi' 
Gährungsprocesse,  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen,  denn  der  dunkle  ceitrtie 
Körper  ist  eine  vertiefiing,  von  der  aus  sich  nach  4  ftlchtongen  mehr  oderve- 
aiger  lange  Furchen  erstrecken ,  und  von  einer  Zellenmembraa  ist  nicbti  n 
finden;  auch  finden  sich  neben  der  Sarcine  nicht  immer  Gährungspilse > ^J^^ 
überhaupt  ihre  Anwesenheit  weder  an  Gährung  gebunden  ist,  noch  nach  Gib* 
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«HD^  btdiBgt.  -^  Naefa  Vogel  itt  et  Mfcr  wtbivcheiBliek,  diuf  die  SareiaeUft« 
4h»^  mit  cbemisoken  ZeneCzvftgeD  (GibniiigBertelieiiieiif ee)  im  lisfeD  in  i»* 
Bilpsten  ZssttBaeahaoge  ttelrt;  es  nttgen  ihre  Keine  von  aimeii  in  dvaielbea 
fläeBft  seio«  - 

Pilsbildongen  aaf  d«r  äussern  Haut.  Sie  bHden  sM  inmer 
erst  dattn ,  wenn  durch  eiweisshaltiges  (und  walirscheiolidi  gährendes)  Ex« 
sodat  (meist  bei  UnreinlicbLeit)  ein  Boden  fftr  dieselben  vorbereitet  worden 
war  nad  in  diesem  nun  von  aussen  kommende  Spor^  oder  Sprossen  tob 
Pilzen  haften  nnd  sieh  weiter  entwickeln.  Diese  Pilze  bestehen  in  ihrer 
Grandform  meist  ans  einfachen  Zellen,  welche ,  wie  die  Hefenpilze ,  durch 
Knospenbildang  neue  Zellen  austreiben ,  die  aber  gewöhnlich  in  mehr  oder 
weniger  lange  gegliederte  Fäden  auswachsen.  Nur  in  seltenen  Fällen  sehei- 
Ben  diese  Pilze  steh  vollständig  zn  entwickeln  nnd  z«r  deutlichen  Fhichtbii» 
dang  zn  gelaogen. 

Pilze  beim  Kopfgrind  (ttnea  favosa,  porrtgo  luptnosa ^  favus  unA 
afphtu).  Die  Krusten  beim  Kopfgrinde  bestehen  zum  grösslen  Theil  ans  Pilzen ; 
diese  Favuspilze,  welche  den  Hefenpilzen  sehr  gleichen,  bilden  in  ihren 
einfachsten  Formen  rundliche  oder  ovale  Zellen,  welche  durch  Knospenbildang 
sich  vermehren;  diese  Knospen  verlängern  sich  büuflg  zu  Faden^  die  entweder 
einfadh  oder  verzweigt  sind ;   durch  Essigsäure  werden  die  Pilze  dentUcher. 

Mentagra-Piize  (Grubu)y  in  der  Wurzelscheide  der  Haare;  sie  bil- 
den eine  Schicht  dicht  um  die  Haarwurzel,  zwischen  dieser  nnd  der  Wurzel« 
scheide ;  sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  Favuspilzen  ,  doch  sind  ihre  Sporen 
nicht  ovaT,  sondern  mehr  rund  nnd  die  von  den  Sporenzellen  ausgebenden  Thal- 
insfiden  haben  b'aufig  kleine  Körnchen  in  ihrem  iDnern. 

Haarwnrzel-Pilze  (bei  Herpes  tonsurans ,  pli'ca  Polonica) ;  sie  ent- 
wickeln sich  aus  kleinen  runden  Sporen  im  Innern  der  Haarwurzeln,  erweichen 
diese,  machen  das  Haar  brüchig  und  bewirken  ein  Abbrechen  oder  Ausfallen 
desselben. 

Pilzbildungen  auf  der  Schleimhaut  kommen  auf  der  un- 
versehrten Schleimhaut  nie  vor,  sondern  immer  nur  aaf  einem  in  der  Zer- 
setzung begriffenen  Exsudate  derselben.  Sie  gleichen  bald  mehr  den 
Gährungs-,bald  mehr  den  verzweigten  Favus-Pilzen,bald  unterscheiden  sie 
sich  von  den  letztern  dadurch,  dass  sie  in  längere  Thallusfiiden  auswachsen^ 
welche  an  einzelnen  Stellen^  gewöhnlich  am  Ende,  Anschwellungen  zeigen, 
in  denen  sich  Körnchen  (Sporen)  entwickeln.  Man  findet  dergleichen  Pilze 
in  den  Aphthen,  diphtheritischen  Membranen,  auf  Geschwüren. 

ächmarotxerthiere  (S.  147):  Vibrionen,  welche  fast  in  allen  in  Zer- 
setzung begriffenen,  proteinhaltigen  FlSssigkeiten  vorkommen ,  bilden  bald  ein- 
fache, bald  mehrfache  (zu  %  bis  6),  rosenkraozförmig  aneinandergereihte  Kä- 
gelehen ,  mit  sehr  lebhafler  tblerischer  Bewegung.  Hierher  gehört  auch  die 
denticola  im  Zahnbelege. —  Filzlaus:  blass,  schmuziggelb ,  in  der  Mitte 
rothbraun,  kurz  und  breit,  fast  4 eckig,  Vs  —  f '  lang,  die  vordem  ^  Beine 
Gang-,  die  4  hintern  Rletter-fieine,  die  breite  Brust  nickt  deutlich  vom  Hinter- 
leibe gesondert. —  Kopflans:  weisslich ,  Brust  länglich  4  eckig,  Hinterleib 
länger  als  der  Thorax,  hinten  in  eine  ovale,  aasgezackte  Spitze  auslaufend, 
an  den  Seiten  sägerdrmig  gezahnt,  schwarz  eiogefasst;  yj  —  ys'^' lang  und  nur 
mit  KletterbeJnen  versehen. —  Rleiderlaus:  blass,  schlanker  und  mit  schär^ 
fer  markirtem  Halse ,  kürzerem  und  scbmalerm  Thorax  als  die  Kopflans  \  der 
Hinterleib  hat  eine  abgerundete,  nicht  ausgezackte  Spitze,  seine  Ränder  sind 
nickt  so  tief  aasgezähnt. —  Krankenlaas:  IVV'  l^ng»  blassgelblich,  mit 
mehr  rundiickem  Kopfe,  grösserm  und  breiterm  Thorax  als  die  übrigen  Läuse ; 
der  Hinterleib  von  der  Breite  der  Brust,  kürzer,  nach  hinten  etwas  verschmS« 


7M  meriseke  PamitM. 

lert,  am  Ranle  oMt  fexihiitY  sonderii  awr  weHeiiftradg  natyelisehtel.—  Rrlti- 
milke:  wAt,  lehr  kleU  {^/tc  —  V*'")*  pMoUVrMig,  mit  räaglieknaiea Kip- 
per, der  aaf  den  Röckea  rtaaUge  Qaerttreifen  darbietet,  zwitehea  deiei  ii 
der  MittetliDie  warzige  AaschweMaageo  henrorragea.  Am  rordera  Rlkpereii« 
ladet  sich  aaftatt  eiaet  Ropfet  eia  rtttaetarliger  Maodüitil  voa  raiAiekar, 
etwas  plattgedrückter  Ferai ,  der  mit  4  Haarea  eder  Berstea  besetzt  ist«  Die 
Biafiigaagsstelie  des  Rüssels  ia  dea  Tborax  rerläagert  sieh  ia  eiae  rosdlUihc 
Leiate,  welche  fast  bis  in  die  Mitte  des  Thorax  aaf  dessea  Uaterseite  keri^ 
Mhifl.  Aehaliehe  vorsprlageade  Leistea  gehea  von  dea  fasertioasstellsB  der  8 
Fasse  wm.  Voa  lelsterea  siad  die  4  Vorderfasse  an  der  Seite  des  Elstels  ii 
den  Thorax  eiogefigt,  gegliedert,  mit  Haaren  nnd  Borsten  besetzt;  du  letzte 
Glied  von  jedem  derselben  eadet  mit  eiaer  Baftscheibe.  Die  Hioterfisse  sis4 
ohae  solche  Scheiben  nnd  enden  in  sehr  lange  Borsten.  Der  nach  hiaten  stuspf 
abgeraadete  Leib  trlgt  %  weitere  Borsteapaare,  von  deaea  das  latcre  etvts 
liager  ist ;  die  Basen  der  Fasse ,  die  von  ihnen  aasgehendea  Leistet  aad  die 
Mandtheile  sind  rothbrann  gefärbt. -— Haarsackmilbe:  >/>t  —  ^t''' Itsg isi 
y<e  —  yio*"  breit;  seine  Maadtheile  bestehea  aas  2  Palpen,  welche  zwisekei 
sich  eiaea  Rössel  haben ;  sie  gehen  aamittelbar  ia  dea  Vorderleib  aber,  der 
etwa  «/i  der  KSrperlKnge  aasmacht.  Ab  Ihm  sitzen  4  Pa^ire  kurzer,  dicker  Fasse, 
jeder  3  gliedrig,  am  Ende  mit  3  kurzen  Krallen,  voa  denen  die  eine  etwsi  Bs- 
ger  als  die  beiden  übrigen.  Der  Vorderleib  hat  4  leistennSrmige  Qaentreifes, 
welche  sich  in  einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden  LSngsstreifea  vereisi^i. 
Der  Hinterleib  ist  länger  als  der  Vorderleib,  naeh  hinten  a^erundet,  aa^  mW 
einem  .dunklen,  kürnigen  Inhalte  erfdllt;  er  zeigt  seiner  ganzen  Llage  sack 
feine  Querstreifen.  Von  dieser  Gestaltung  der  Haarsackmilbe  kommen  mehrere 
Abweichungen  vor,  die  wahrscheialich  als  verschiedene  Entwickelaogistafei 
zu  betrachten  sind.  Die  früheste  Form  bat  aur  3  Fusspaare  nnd  eines  sekr 
langen,  schlanken  Hinterleib ;  dann  kommt  die  oben  beschriebene  Form  als  die 
biuflgste;  spater  seheint  der  Hinterleib  immer  kürzer  zu  werden.  —  Peit- 
sehenwurm:  das  MÜa neben  ist  kleiner  als  das  Weibchen,  sein  haarfVriüfes 
Vordertbeil  ist  spitz,  das  dickere  Hintertheil  spiralig  gewuadea,  und  aa  seiaen 
Ende  mit  einem  laagea ,  von  einer  eigenthimlichen  Seheide  umgebeaea  Peais 
versehen.  Das  grossere  Weibchen  hat  ein  l&ngeres,  haarf^rmlges  Verdertbeil, 
sein  dickeres  Hintertheil  ist  nicht  spiralig  gewunden ,  sondern  gerade,  nir  am 
Ende  etwas  Weaiges  eiagekrümmt,  ohne  Penis.  [Ueber  die  übrigen  uimtU- 
sehen  Parasiiaa  vid,  S.  147]. 
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—  —      der  Milz,  Niere  u.  s.  f. 

464. 

Acereot.  47. 

Aebores.  689. 

Aeioesie.  578. 

Aeoe  {acne  indurata^  punctata^  pustu- 
losa, rosaeea,  sebacea,  Simplex),  587. 
688. 

Acormas.  47. 

Acute  gelbe  Leberatropbie.  236. 

—  Haatkrankbeitea.  688. 
~    SSoferdytkrasie.  217. 

—  Taberculoae.   170. 
Acutes  LoDgeBSdein.  310. 
Aderkrebs  (ia  Veoen).  199. 
Adbäsiooea.  138. 
Aegophonie.  644. 

Boek^f  pttbolog.  AaatoBie. 


Aetberisirung.  573. 

Aeasseres  des  Leicboams.  13. 

After,  Rrankbeiten  desselben.  666. 

Aftergebilde.  108. 

Aftergeräascbe  des  Herzes.  656. 

Aftermilz.  117. 

Agnatbas.  48. 

Agonie.  12.  - 

Akormas.  47. 

AlbuminSses  Bzsadat.  87.  93. 

Albaminöse  Rrase.  71. 

Albaminöse  Robblasteme.  126. 

Albaminorie.  225. 

Algen.  127. 

Alopeeie.  691. 

AUersveränderongen.  14. 

Alveolare  Textar.  750. 

Alveolarkrebs.  123. 

Amnionkrankbeiten.  679. 

Amygdalitis.  621. 

Anaedoeas.  47. 

Anämatosis.  231. 

Anämie.  57. 

AnSmiscbes  Geräascb.  627. 

AniUtbesie.  479. 

Anasarka.  460. 

Anatomie,  patbologiscbe.  1. 

Androgynos.  52. 

Anencepbalie.  47. 

Anearysma.  507.  592. 

~    —      des  Herzes.  503. 
Angiaa.  307.  323. 
Angioleucitis.  290. 
Anidrosis.  687. 
^Anopbtbalmas.  47. 
Anotas.  47. 
Aosebwellang.  29. 
Aortenaneurysma.  672. 
Aortenklappenfebler.  504.  652. 
Aortitis.  289. 
Apbtben.  323. 
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Apoplezieen.  3.  101.  434. 

—  —      8er6te.  458. 
Aprosopos.  47. 

Artohoitls  oder  AracliBoiditis.  H^. 
ArachDoidea*.  611. 
ArackDoideakraokheiteo.  611. 
AreoUrkrebs.  1!^3. 
Arteriektaaie.  506.  591t. 
Aiteriea.  587. 
Arterieakraokkeiteii.  591. 
Arteriitif.  2Si. 
Artkritis.  t^9, 
Artbrokaee.  600. 
Artkrogryposis.  Zl^.  31. 
Aieites.  455. 
Atkaridea.  148. 
Aipkyxie.  3*  231. 
Aitkiha.  646. 

Atelektasie  der  Langen.  5!U. 
Atberom.  130. 
AtkeromatSser  Process.  286. 
Atbmnngtproeess.  638. 
Atbmangssebleimbant.  303. 
Atretfieen.  48. 
Atropkie.  %1.  139. 

—        der  Rinder.  27.  32T. 
Auflagemnf    von   innerer  Gefittbant. 

285. 
Anseoltation :  der  Arterien.  590. 

—  —    des  Bmstkastens.  636. 

—  —    des  Halses.  626. 

—  —    des  Hernes.  650.  656. 

—  —     der  Lange.  642.  648. 

—  —    des  Unterleibes.  660. 

—  —    des  Uterus.  679. 

—  —    der  Venen.  595. 
Ansdebnnogen.  142. 
Aussatz  (lepra),  689. 
AusseblSge.  685. 
AnsscbwitxuDgen.  85. 
Anszebrnng.  27.  139. 


Bilge,  Balggescbwdisle.  HO.  128. 
Bandwfinner.  149. 
Bartflnne.  689. 
Banebfell-Bntzündnng.  262. 

—  Rrankbeiten.  661. 

—  Krebs.  193. 

—  Tuberkel.  181. 

—  Wassersnekt  455. 

—  Windsnebt.  561. 
Banebspeicbddrnsen  -  Krankheiten. 

669. 
Bancbwassersneht.  455. 
Bauebwindsuebt.  {^61.  ' 


Beeken.  44.  673. 
Beinbantentsiindang.  373. 
Bewegungsaeiirosen.  575.  578. 
BildBBgsheminBgen.  46. 
Bindegewebe.  344. 

—  —    nengebildetes.  715. 
Bindegewebskrankkelten.  603. 
BISsoken,  Blase.  685. 

Blase,  i.  q.  Harnblase. 
Blasenaissehlag.  689. 
Blasenkrankkeiten.  675. 
BlasensebwanswnrB.  149. 
Bl^tlerf .  688. 
Blansncht.  33.  231. 
Bleiebsucbt.  58. 
Bleidyskrasie.  240. 
Blennorrböe.  299.  )68. 
Blinddam-Krankbeiten.  665. 
Blamenkoblexereseens    (Zottenkreba). 

122. 
Blnmenki>blgewiebs  des  Mattermiadet 

190. 
Blut.  63.  582.  698. 

—  NeQbil4]D0|P  desselben.  726. 
Blnlarmatb.  57. 
Blntaastretnngen.  690. 
Blutbrecben.  449. 
Blnter-Rrankbeit.  104. 
Blntfleekenkrankbeit.  238. 
Blutfloss.  100. 
Blutgerinnungen.  7.  66. 
Blutkarnen.  450* 

Blntbosten.  448. 

Blutkrankbeiten.  68.  74.  103.  584. 

Blntkr^en.  08.  74.  153. 

Blutmangel.  57. 

Blulreiebtbum.  59. 

Blutschiac  (fluss).  434. 

Blutschwlr.  369. 

filDtscbwamm.  122. 

BluUtorz.  100. 

Blnttröpfeln.  100. 

Blutungen.  99.  433. 

Botryoeepbalus  latus.  149. 

Bräune.  307.  323. 

Broöd.  08.  401. 

Brecbweinstein-Gescbw&re.  325. 

J9rt^A^*8cbe  Krankbeit.  225- 

Bromidrosis.  687. 

BroBcbiaidrüsenverpSssernng.  499. 

Broncbialtypbuj,  163. 

Broncbialkatarrb-  und  Croup.  309. 

Broncbiectasie.  $17. 

Bronebienerweitemng.  517. 

Broncbiopneumonia.  31. 

Broncbitis.  309.  —  eapiäarfs.  SfO.  31t. 

Broneborrbagla.  449. 
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BroBekoWplms.  1^3. 
Brust.  534. 

BrnstdrüsenkraDkh^o.  636. 
Brastfelikraiikheitefl.  640. 
Brustkaiteo.  39*  634. 
Bnistkrankbeiten.  636. 
BrasUchwiodtocht.  172.  41 S, 
Briftwandkrankbeiten.  6.36. 
Brastwassersucbt.  416. 
BnU».  686. 


Cyioote.  tl*  VM' 
Cysteobildang.  )^. 
Cysteofibroide.  717. 
CysticarcQs  pdlploa#e.  17,9^ 
Gystitis.  337. 
Gystoide.  128. 
Gystokarcinom.  12Q. 
CystotifpiD*  130. 
Cystofarkom.  116, 


Caebexie.  584. 

Caday^riüsbe  KrMliQiiiiinge«.  2. 

Caloali.  133. 

Callas.  92.  115. 

CaoMr.  IdO.  iJi8.  711. 

—  aqnaticas.  324. 
Carbankel.  369. 
Carcinoma.  120.  188.  711. 
Cardialgie.  663. 
Carditis.  391. 

Caries.  422. 

Catarrbns  vj4»  Kat«rrb. 
Caveroö8«s  Gowebff.  117. 
Cerebrales  Nerveosyslem.  567. 
Cerebralsymplisie,  615. 
Cerebrtlftypbis.  161. 
Cerebrom  md.  Gebim. 
Cbloatma.  690. 
Cblorose.  58. 
Cbolämie.  234* 
Cbolesteatom.  118. 
Chondritii.  387. 
Cbondroid.  115. 
Cirrbose  der  Leber.  490. 

—  der  Lange.  517. 
Cirsoeele.  512. 

Glavas.  690. 
Goecalgeräusch.  660. 
Coecamkrankb^iteo.  665. 
Coleitis.  213.  344. 
Colitis  s.  ColpaUis.  329. 
CoUoid.  127. 
Conedooeo.  687. 
Coaeretippea.  1)1. 
CoogestioB.  59.  83. 

—    —    oacb  dem  Kopfe.  616. 
CoDgestioDsabseess.  401. 
CoavaUioaeD.  575. 
Cor  villosam.  249. 
Coryza.  304. 
Coxartbrocace.  600, 
Craoiotabes.  535. 
Croup.  301.  307. 
Cmsta.  68C. 


Därme.  658. 

DarmeiosebiebiiDg.  13.  545. 
Darmkrankbeitcp*  663« 
Darmsteio«.  ^36. 
DarmwUrmer.  148. 
Deliriam.  615. 
Dermatalgie.  492. 
Dermatitis.  368. 
Dermatozoea.  691. 
Desmoid.  115* 
Diabetes.  229. 
Diatbese  barasaüre.  239. 
Diatbesis  puralefila*  202. 
Diekdarmkrankbeiteo.  |566. 
Dilatatiooea.  142.  501. 
Dipbtberitis.  323. 
Dipsacas.  229. 
Dislocalioaeo.  138.  542. 
Dissolutioo  des  B)«tes.  237. 
Difltoma.   149. 

Ditbmarscbeokraok|i|^U.  ^9. 
DiverUk^l.  f42. 

—  4as  Darmes.  527. 

—  der  Harablase.   529. 

—  4er  Laftfobfe.  516. 

—  der  Speiser^bre.  527. 
Dolor.  573. 

Doppelglieder.  50. 
Dotbinenteritis.  154. 
Dräseakrankbeiteo.  365.  417.  499« 
Dänodarmkraakbeiten.  663, 
Duodenomkrankbeitea.  663. 
DurcbiÖeberaageo  (-Bobmiigea).  561« 
Dysenterie.  331. 
Dyskrasieco.  68.  74.  154.  584. 

Eboroeation  der  Roocbeo.  638. 
Ecbinoooceas.  129. 
Eierstockskraakbmtcn.  681. 
Qiag^weidewiiniier.  148. 
Eiter.  92.  93.  126.  401.  707. 
Eiterblase.  685. 
Eiterbmst.  256. 
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BitergähruDg  dea  Blutes.  %%%- 
Eiterherd  vid.  Abgcess. 
EiteriofectioD.  202. 
BiteilLÖrpercben.  7M.  768. 
BitermetastMeo.  202. 
Biterpiutel  (Ekthyma). 
Eitervergiftnog.  205. 
Biweiaaexsadat.  87.  93.  705.  7«7. 
Eiveifsgähraog.  128. 
Eiweissbaroeo.  225. 
Ekchymosen.  99.  690. 
Ekthyma.  689. 
Ektopie  des  Herze«.  543. 
Ekzema.  689. 
Elastisches  Gewebe.  116. 
ElementarformeD  (-tbeile).  695. 
Elephanliasis.  690. 
Elythritis.  343. 
Empflod^Dg)  abnorme.  575. 
EmpBndangsläbmoog.  579. 
Emphysem.  147. 

—        der  LoDge.  520. 
Empyem.  202. 
Eoeephalitis.  394. 
Eocephalocele.  36.  607. 
Encephaloid.  121* 
Eoeepbalorrhagie.  434. 
Eachoodrom.  116.  719. 
Eodocarditis.  293. 
Endokolpitis.  213. 
Endometritis.  209.  341. 
Enteritis.  326. 
Enterodothienia.  154. 
Enthelminlbeo,  Entozoen.  147. 
Entzändlicbes  Bxsodat.  85.  704. 
Sntzäodang.  81.  240.  701. 
Ephelis  (Sommersprosse).  685. 
Epichrosis  biUota,  10. 
Epidermis.  118. 
Epididymitis.  363. 
Epiglottidis.  387. 
Epiploitis.  661. 
EpisUxis.  448. 
Epithelialkrebs.  118. 
Epitheliam.   118. 
Erbleichaog.  145. 
Erosionen,  bämorrbagisehe.  408. 
Erweichungen.  144.  532. 
Erweiterungen.  142.  501. 
Erysipeias.  366.  688. 
Erythem.  366. 
Bscbara.  686. 

Essera  (PorceUaniieber).  688. 
Exanthematische  Hautentzändoog.  369* 
Exantheme.  684. 
Exerescenzen.  110. 
Exostose.  474. 


Exsüdation.  85.  704. 
Extravasat.  99*  690. 


Farbeveränderungen.  145. 

Farbstoffe.  119.  132. 

Facies.  36.  618. 

Palcadine.  689. 

Faserkrebs.  122. 

Faserstoff.  7.  66.  86.  92.  699.  704. 

Faaces.  620. 

Fanifieber.  237. 

Favos.  689. 

Febris.  577. 

Febris  intestduiiü,  me9mrBiemj  #.  ty- 

4hus.  154. 
ar.  324. 
Festigkeits-Ab-  und  Zunahme.  143. 
Fett.  118.  132. 
FettenUrtong.  127. 
Fettgewebe.  118.     - 
FelUeber.  488. 
Fettmetamorphose.  127. 
FetUncht.  27.  127.  . 

—  der  Arterien.  537. 

—  der  Haargefiuse.  595. 

—  des  Herzes.  652. 

—  der  Muskeln.  536. 
Fibroides  Gewebe,  Fibroid.    115.  716. 
Fieber.  577. 

Filarta  {medinensis)»  148. 

Finnen.  688. 

Fischschuppenaussclilag.  699. 

Flechten.  688. 

Flecken.  685. 

Fleckenkrankheit.  238. 

Fluor  albus.  343. 

Fluss,  weisser.  343. 

Fötnskraokheilen.  679. 

FoUicularenUiindung.  298.  369. 

^olliculargeschwüre.  300. 

Formveränderuogen.  143. 

Friesel.  688. 

FrÖschleingeschwuUt  (ranyiü).  621. 

Froststarre.  5. 

Fühilosigkeit.  579. 

Fungus  (Schwamm).  HO.  121.  270* 

Furunkel.  369. 

C3. 

Galaktidrosis.  687. 
Galle.  32.  234. 
Galleoblaseokrankheiten.  667. 
Gallenfarbstoff.  132. 
Galleagaogkrankbeiten.  667. 
Gallenimbibition  und  TrauandatioB.  10. 
Gallensteine.  133. 
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GtnglieD.  167.  ItJi. 
Gaa^.  99.  401. 
Gastrieismot.  W%. 
Gastritis.  3!tö.  662. 
Gastromalaeie.  412. 
Gattrorrbagia.  449* 
Ge|>ännatterkrankheiten.  678. 
GefSsse.  117.  272.  586.  720. 
GefSatfaaebwolBt.  117. 
Gefisskratklieiten.  586. 
Gehirn.  394.  613. 
G«Jiinkkr«ikhdteD,  613. 
Gekrösfleber.  154. 
Gelbtacht.  32.  234. 
Geieokkrankheiteo.  600. 
GerinoaogeD.  7.  66.  586.  699. 
GesekleekUkranklMiteB.  25. 
Geschlechtstkeilekraokheiten.  678. 
Geschw&iste  109.  128. 
Geschwür.  98.  401. 
Gesicht.  36.  618. 
Gieht.  239. 
Glossitis.  323. 
Glottiskrampf.  631. 
GloUisöde««  305.  460. 
Goeis.  687. 
Goldaderkooteo.  512. 
GreisenkSrper.  14. 
Gries.  133. 
Grind.  686. 

GrSssaver&ndemnfen.  139.  466. 
Gnineawurm.  148. 
Gnmmata.  429. 
Gotta  rosacea.  619. 

Haargefilsse;  -Bav.  722. 

—      —      Krankheiten.  594. 
Haarkrankheiten.  691. 
Haanmrzeipilz.  735. 
Hahitns.  15. 
Halo.  685. 
Hämatemesis.  449. 
Himatidrosis.  687. 
Hämatoeele.  454. 
HSmatoma,  H&natonens.  117. 
Himatopathoiogie.  74. 
Hamatoperikardinm.  453. 
Haaatothorax.  453. 
Himatnria.  450. 
HämoptS,  Häflioptvsis.  448. 
H&moptoischer  Inraret.  440. 
Hamorrha^a  vt'tf.  Blntnnf. 
Himorrhagisehe  Erosion.  408. 
HSmorrhafisebes  Exsudat.  88. 
Himorrhagischer  Infarct.  101.  • 


HImorrholdalgesehwär.  335. 
Hämorrhoiden.  512. 
HSmorrhoidrosis.  687. 
Hämorrhophilie.  104. 
Hiutige  Biüane.  307. 
Hals.  38. 

Harn,  zaekerhaltiger.  229. 
HarnUasenkrankhciten.  675. 
Harngaogkrankbeiten.  670. 
Harngries.  134. 
Harnleiter.  671. 
HarnrShrenkrankh^ten.  677. 
Harnruhr.  229. 
HarnsSnre;  SaUe.  132. 
Hamsand,  Harnsteine.  134. 
Harte  Hirnhaat.  610. 
Hasenscharte.  49.  620. 
Haut.  31. 

Hautkrankheiten.  684. 
H^fenpilse.  733. 
Hemieephalie»  Hemikranie.  47. 
Hemmangsbildnngen.  46. 
Heparkrankbeiten.  666. 
Hepatisation.  314. 
Hepatitis.  355. 
Herd,  apopiektascher.  101. 
Hermaphroditismvs.  51. 
Hernia.  545, 
Herpes.  688.  735. 
Hera.  649. 

HerzaascnltaUon.  650. 
Herabeutel.  248. 
Herabentelkrankbelten.  651. 
Heraklappeokrankheiten.  652. 
Herzkrankheiten.  652. 
Herasymptome.  653. 
Heratöne.  650. 
Hidroa.  37. 

Hinterkopf,  weicher.  535. 
Hirn  vtd,  Gehirn.  613. 
Hirnhantkrankheiten.  610. 
Hitzige  AusschiSge.  688. 
Hodenkrankheiten.  683. 
HSbienrasseln  (-Stimme).  644. 
Hohiaderentzüodnng.  282. 
Honigharnrubr.  229. 
Hafeisenniere.  546. 
Husten.  639. 
Hydatiden.  129.  461. 
Hydatidenzittern.  660. 
Hydrimie.  223. 
Hydrarthms.  458. 
Hydroarion.  461. 
'  Hydrtkardie,  Hydroperikardie.  455. 
Hydroeele.  457. 
Hydrocepbalie.  353.  456. 
Hydrometra.  342.  . 
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^ydropsie.  f05.  4U. 
Hydrorrbaekis.  457. 
Hydrotkorax.  454. 
Hyperlmie.  59. 
Hyperlsthesie.  HÜ, 
Hyperidrogit.  687. 
Hyperinosis.  7#. 
Hypertrophie.  149.  4M. 
Hypinoflii.  71. 
Hypostase.  6.  318. 


Janehe.  94.  708. 

Ichthyosis.  690. 

Icterus.  39.  1)34. 

Ileotrpbtts.  154. 

Ileas*.  265. 

Impetigo.  689. 

lodnratioB.  143.  938. 

lafarct.  141.  —  himorrbagistb^.  101. 
—  haiMpfd»e%tr.  440.  —  d«r  L^ 
her.  486.    -^  d«f  Milz.  499. 

iDfeetioD,  psmleate.  702. 

lofiltration.  109. 

loflamnatioo  vid.  BotziilidaDg. 

lofosor^ea.  14^. 

Inhalt,  abaomer.  140;  550. 

lospectton  der  Arterieo.  986» 

—  des  Bauches.  43.  660. 

—  der  Bmst.  39.  696.  640. 

—  der  Hercge|ead.  659. 

—  der  Leiche.  14. 

—  de*  Veiwn.  595. 
Inspiration.  639. 

losflfficieoz  der  Herkklkppea.  903.  f  M. 
Intermiltens.  239. 
latestlnalfieber.  154. 
Intnssasception.  545. 
lavagination.  545. 
Juckblattero.  6^. 


Kachexie.  584. 
Rablk5p*§keit.  {tüt^Hei). 
RalksaUe.  1^2. 
Rardiilgie.  668. 
Karditis.  391. 
Karotisvatersacbnog.  029. 
Katarrh.  298. 
KaUensch narren.  653. 
Kehldeckelkraakbeiten.  630. 
Kehlkoprkraakheiten.  030. 
KeimschlSache.  732. 
Reloid.  691. 
Ketten  wurm.  149. 
Riadbettfieber.  iOt. 
Rirrbosis  der  Leber.  490. 


RlappeaiasvficieBf .  M.  Ott» 
Kleienfleehta.  688.  190. 
Raochengewebe.  117^ 
Raocbenkraakkeite».  M8^ 
Rndteken,  RnoUea^  Raota*^  IM. 
RaorpelgesckwnlsU  116« 
Rnorpelgewebe.  110.  719« 
Rnotenmiyi.  600. 
KdmcheniaHeo.  TtNk 
RSmcbeazelleD-llltdalgiptNiaaaf.  W. 
KSraiges  Pigma ii  119*  112« 
RSrperform.  26. 

RoUtis  s.  Rolottitts.  213.  Hl.  SM. 
RoUoid.  127.  731. 
Hopf.  34.  604. 
Ropfgriad.  73S. 
RopfkraM^beitoto.  OOT. 
Roxalgischa  Mitl|;iBVtalMvg<«a  im 

B^keni.  44.  670. 
Rozartbrokaee.  600. 
Krimpfe.  575. 
Kritze.  689. 
RrlUmilbe.  736. 
Rraoiotabes.  535. 
Rrankbeit.  565. 
Rrebs.  120.  188.  711. 
Rrebsreticnlnm.  726. 
Kyphosis.  45. 
Kysten  vid,  Cysten» 

Lachen.  140. 
Lähmung.  578. 
L&use.  148.  735. 
Lageverlndemaged.  138.  MA* 
Lappung    143. 
Laryngismns.  63l. 
Laryngitis.  30$. 
Laryngotyphus.  100* 
Larynikrankheitmi.  080. 
Leber.  355. 
Leberegel.  149. 
Leber-  (Linsen-)  Flecke.  691. 
Leberkraakheitea.  600. 
Leicbenerscbeinungen.  2. 
Lepra.  089. 
Lentigo.  690. 
Lenkopatbie.  691. 
LeukorrbSe.  S4I. 
Liebe«.  688. 
Lienitis.  359. 
Linsenmaal.  090. 
Lipom.   118. 
LippenkrankMtan.  OM. 
Litbiasis.  239. 
Litbopidl^n.  649. 
Liyores.  6. 
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UnrlhNiMiH^tfiMMi.  ffe«     ' 

Luge.  541. 

Loig^gtfHiMfci— tieifi.  68.  UM. 

50ft.  590. 
L«tt#e»lBfMitMlM.  (MS^ 
L«ig»B8deB,  aeotM.  314. 
LvBgeaoDtertvebvDg.  <^. 
Lvpof.  68i. 

LTB^hiBgioitif.  21N). 
LynpMriifeakraDkMteB.  ÜIT. 
LfBphgefisfkraiikheiteB.  5(Ml. 


MaevU«.  «85. 

—      enortialai.  •• 
Ma4eBwarai.  148. 
MagenkraDkheiteB.  661. 
Malazif  4er  Ub^r.  48^ 
MaloB  eoxae  Mtaile.  58t.  539. 
lliiid411vtokMm.   6!ll. 
Marasasi  (GreiseekörMr).  15. 
Markiekwank.  \%\.  fff. 
Mafeni.  688. 

MafltdaraikraDkheite««  668. 
lfaft4aniWQrni.  148. 
Maolbeerfewieftf.  117. 
MediafÜBiUf.  %W. 
MedvUtrkrebf.  Itl.  711. 
MedveeniiMi.  518*  659. 
MeblboDd.  328. 
Melaeaa.  450. 
Melaoeie.  119.  Vn. 
MelMoUsebef  Biet  1^3. 
MMIeeri».  130. 
Menidrofif.  687. 
MeaiigeattraokbeiteB.  610.  61!L 
MeaiBgiUf.  177.  35t. 
MetitroAlMit.  009. 
MeBavraüoB.  636. 
Meatagra.  689.  736. 
MeaUgrapbjU.  69t.  735. 
Meseateritia.  061. 
MetaUdyakradeea.  MO. 
MetaaUaai.  340. 
Metritia.  341.  678. 
MetrolyapbiBgioTfit.  911. 
Metrophlebitia.  %\^. 
Metrorrhagie.  451. 
Mikroeepbalie.  47. 
Mikrospomm.  691. 
Mietvi  «meatiif  450. 
Mieae.  37. 
MilbeakriUe.  689. 
Mjlebborke.  630. 
Miliaria.  688. 
MiUw.  687. 


MliBkraBkheltea.  668. 

Miaagebartea.  46. 

lliteaaer.  687. 

Mitoiieniilh^. 

Moleealar*  (SleaieBtar-)  RömebeB.  705. 

MollBievm.  688.  691. 

MoBftra.'46. 

Morbilli.  688. 

MorbBi  Britihii,  nS. 

—  odMIew.  181» 

^     DitbBaraieus.  689. 

—  ■aevlofBi  fFerlhitfU.  fl8. 

—  Biger  NippoerÜNs,  4I#. 
MorÜBeatioBiarooeaae.  400« 
Magaet.  3!^3. 
MoadkraaUieitea.  630. 
Maikatavaaleber.  487. 
Mvikelgewebe.  116. 
MBikelkraokheitea.  601. 
Matter  vid,  GeblrmBtier. 
MatteraebeideakraBibalteB.  68». 
MBttertrompeteakraBlbeiten.  OSt. 
Mycoderma.  733. 

MyeUUi.  398. 
Myokarditii.  391. 
Myoiitii.  388. 
Myriiticatlo  hepatif.  4B7. 

Jtt. 

NabelreaeBeBtsaadaag.  380. 
Niaaeade  Fleebte.  689. 
Naevi.  117.  690.  691. 
NarbeagiVeb«.  114. 
NaaeakraakbeiteB.  619. 
NeboBBiereD.  670. 
Nekroie  der  Raoobeo.  434. 
Nekrofiraagen.  97.  400. 
IlepbHtif.  361. 
NenreaaotioD.  567. 
NerveoAeber.  154. 
NenreBgenchwuUt.  581. 
Nerveagesetxe.  568. 
Nai^eage^ebe.  119.  393. 
NerveakraBkMteB.  579. 
NerT5ae  Sysptome.  615. 
Neaaelaesseblag.  685.  688. 
NetieitzHadaag.  363.  661. 
NevbildBBgea.  108. 
Neuralgie.  573. 
Nevritia.  399. 
Nevrom.  581. 
Nieren.  360.  670. 
Nierenkraakbeitea.  670. 
Niereaateioe.  134. 
Nieren-  (PalUfadea-)  War«.  148. 
Nieaaa.  639. 
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Nodof.  685. 
Noma.  MU. 
NoBDeogeriiuch.  6)^7. 
—    abdomioellef.  680. 


OaritU.  364. 
Oedem.  105.  458. 
Oesophagnfkrankheita*.  4(33. 
Oligämie.  57. 
OaydMtrophit.  IWl. 
Onyehane.  691. 
Oophoritif.  ti^.  364« 
Orehitif.  363. 
OrgaoisatioD.  91. 
Oateodiastasis.  557. 
Oateoheikosi«. .  42!&. 
Osteoid.  122.  554. 
Ostoomalacie.  583. 
Osteooekroae.  424. 
Oiteopkytea.  381. 
Osteoporofis.  532. 
Osteopyose.  379. 
Osteosarkom.  148. 
Osteosklerose.  538. 
Osteosteatom.  115. 
Ovariomkrankheiteo.  681. 
Ozyaris  vermicalaris.  148. 
Ozina.  304. 


PaeoAtonr'sehe  Exsvdate.  611. 
Paehydermie.  690. 
Pidarlhrokaee.  427. 
FaiUsadeDWvrm.  148. 
Palpation  der  Arterieo.  588. 

—  des  Baocbes.  660. 
^      der  Bmat.  636.  647. 

—  der  Herzgegend.  653. 

—  des  Hoples.  615. 

—  der  Veoeii.  595« 
Palpatoriscke  PeronisioB.  636.  648. 
Pankreaskrankheitea.  669. 
Papola.  685. 

Paralyse.  578. 

Parasiten,  pflanzliche.  127.  733. 

—      tbierische.  147»  735. 
Parotiskrankbeiten.  621. 
Parolis.  621. 
Peetorilo(|oie.  644. 
Pedieoli.  148. 
Peliosis.  691. 
Pempbigas.  689. 
Peoiskrankbeiton.  684. 
PercnssioB  im  Allgemeinen«  636. 


Perenasion  4m  Ba«alf6s.  666. 

—  der  Ernst  647. 

—  dar  Hengegend.  655. 
Perforationen.  561. 
Perforirendes  Mageagaaebwiir.  469. 
Periebondriti«.  375. 
Perieystitis.  351. 
Perikardiales  Geränseb.  657. 
Perikardinnkrankbeitea.  651. 
PerikolpiUs.  351. 
Perinephritis.  351. 
Periostitis.  373. 
Periproktitis.  351. 
Peritonitis.  262. 
Perityphlitis.  350. 
Peteebialtypbna.  166. 
Petecbianosis.  238. 
Petechien.  690. 
PfortaderenUimdnng.  282. 
Pfriemenschwanz.  148. 
Phagedinisehea  Geaobwiir  des  MittMP- 

■nndes.  344. 
Pbarynzkrankheiteii.  633. 
PbtebiUs.  275. 
Phlebolitbea.  553. 
Phlegmasia.  212.  281. 
Phlogistiscbe  Rrase.  70. 
Pblyzacinm.  685.  689. 
Pbospbornekrose.  374. 
Phrenitis  (Eneepbaiitis).  394. 
Phtbisis.  139. 

—  kaUrrbalisebe.  300. 

—  tobereolöae«  125.  173. 
Phymate.  685. 

Physeonie.  141.    —  der  Leber.  4M. 

—  der  Milz.  493. 
Pia  nater-  Krankheiten.  612.  624. 
Pigment  119.  728. 
Pigmentkrankbeitea  der  Haat  690. 
Pilzbildongen.  735. 
Pimelose  der  Leber.  488. 
Pityriasis.  687.  688. 
Plaeentakrankheiten.  679. 
PlacenUrger&asdie.  680. 
Plaeentarinsertionsstelle.  342* 
Plethora.  59. 

—  abdominalis.  234. 
Plenrakrankbeiten.  640. 
Plenritis.  255. 

Pliea  Pobnica.  735. 
Pneomatose.  117. 
Pneomonleen.  310. 
Pnenmorrhagia.  449. 
Pnenmotborax.  550. 
Pneomotyphns.  164. 
Poeken.  688. 
PolySmie.  59. 
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PoljoBychia.  691. 
Polypen.   110. 
PolytrichU.  691. 
Pompbolyx.  689. 
I^ompkof.  685. 
Porrigo.  689.  735. 
Potrfcbes  Uebel.  4!24. 
Proktitis.  334. 
ProsUUkraokheiteB.  6SS. 
Prostatasteioe.  136. 
Proteinatoffe.  131. 
Prarigo.  689.  69!^. 
Psevdoerysipelas.  367. 
Pseadeparasiten.  150. 
Pfloitii.  388. 
Psoriasis.  688. 
Psydracia.  689. 
Puerperalfieber.  ^QS. 
Palicioa.  148. 
PaU.  589. 

Pol8aderkrankbeiteD,>  587. 
Polsation  des  Baacbes.  660. 

—  des  Herzes.  649. 

-^        der  Jngalanrene.  6^9. 

—  der  LoDgenarterie.  655. 
PoDoisie.  304. 

Purpura.  690. 
Pustel.  685. 
PustelHeobte.  689. 
Putreseenz  des  Uterms.  ^10. 
Putride  Zersetzuog  des  Blutes.  ^7. 
Pyamie.  202. 
PyeliUs.  336. 
Pj'lephlebiUs.  2S2. 
PylomskraukheileD.  662* 
Pyotborax.  !256. 


RacheDkrankheiteD.  633. 
Radesyge.  689. 
R&uspera.  639« 
Rannla.  621. 
Ra^selgeräuscbe.  643. 
Reflexe.  569. 

ReibuogsgerSuscbe.  644.  657. 
Respiration.  638. 
Reticolirter  Krebs.   122.  714. 
Reticulum.  714.  726. 
Attroperitonialkrebs.  193.  672* 
Retroversion  de§  Uterofl.  548. 
Rbaebitis.  534.. 
Rhagaden.  691. 
RbeomatitBus.  238. 
Rbinitis.  304. 
Rhioorrbagie.  448. 
Rhoncbi.  643. 


Rbypia.  689. 

Rigor  mortis.  5. 

Röbrige  Fasern.  732. 

Rose.  366. 

Roseola.  688, 

R$theln.  688. 

Rotfalauf.  366. 

Rubeola.  688. 

Rficken.  44. 

Röekenmarkskrankbeitaa.  623. 

Rüekenmarkssymptone.  625. 

Rücken verkrummuBgen.  45. 

Rnbr.  331. 

Rumpf.  38. 

Rupia.  689. 

Roptor.  138.  557. 

n. 

Sacebaromyees.  733. 
SackwMsersucbten.  105.  461. 
Säuferdyskrasie.  216. 
Samenbläscbenkrankbeiten.  683. 
Samenstrangkrankbeiten.  683. 
Sand.  133. 
Saodklos.  363. 
Sarcine.  734. 
Sarkoeele.  638. 
Sarkom.  110.  115. 
Sarkoptes.  148. 
SaugaderkraokbeiteB.  596. 
Saugen.  639. 
Säugling.  21. 
Scabies.  689. 
Scarlatina.  688. 
Scarlievo.  689. 
Scbidel.  35.  604. 
Scbädelkrankbeiten.  605. 
Scbarbock.  238. 
Scbarlacbfieber.  688. 
Scbeidenkrankbeiten.  682. 
Scbeinlodstarre.  5. 

Sebeokelgescbwnlst,  weisse.  212.  281. 
Scbiefheit.  35.  45. 
Scbilddrüsenkrankbeiten.  632. 
Scblagfluss.  434. 
Scblaucbardge  Gebilde.  732. 
Scbleimdrüsen  des  Gebiros.  618. 
Schleimhafut.  297.  ^ 

Scbleimbautkrankbeiten.  602. 
ScbleimpolypcB.  300. 
Scblucken,  Scblucbzen.  639. 
Scblundkrankbeiten.  633. 
Scbmarotzer.  127.  147.  733. 
Scbmelzung.  97. 
Scbmerz.  573. 
ScbmuKflecbte.  689. 
Scbniuzen.  640. 


rM 


SohBÜffelo.  639. 

SehBvpfen.  304. 

Sehorf.  686. 

Sehoraitelofegerkrebf.  198. 

Scbüttoliäbnivog.  $79. 

SebvhzweckeDleber.  490. 

Seboppeoflecble.  688. 

SebwaiBm.  110. 

SebwSoiiDebeo.  323. 

ScbwaBgttMhaft.  M9* 

Sebwaree  KMi«lib«ii.  m* 

SebwefeleifM«  18t. 

SebwartknorpeleifibiegaBg.  43. 

Scbwieie.  690.  i 

SebwiadHeebte.  688. 

SebwiBdfBübt.  1115.  139.  17S.  301. 

Sebwoad.  27.  139.  466. 

SeirrbBi.  122.  711. 

Scorbot;  2?8. 

Scrofel  vid,  Scroftiloiif . 

Serofniofis  (i.  q.   Tobereulose).     124, 

170. 
Scborrböe.  687. 
SeaiibilHitflaearaaeB.  573, 
ScrSses  Bxsadat.  87.  95. 
Seröse  HäaU.  240. 

—    RraakbeiteB  derselben.  603. 
Serpigiaef.  689. 
Seafiea.  639. 
SipboBoma.  782. 
Skirrb.  122.  711. 
Sklerose  (Verbirtaag).  143.  538. 
Skoliose.  45. 

—      des  ScbKdels.  35. 
Somnersarosse.  690. 
Soor.  323. 
Spargaaosis.  21t. 
SpasBBS.  575. 
Speckbilduag.  94.  126. 
Speckbaot.  586. 
Speckleber.  488. 
Speiebelsteiae.  135. 
Speiseröbreakraakbeitea.  683. 
Spbaeelas.  99.  401. 

—        der  Lapren.  418. 
Spiaa  biOda.  44.  49. 
Spiaa  rentosa.  554. 
SpioaUrriUtioB.  625. 
Spleoitis.  359. 
Spoadylarthrokace.  427. 
Spriogwurm.  148. 
Spalwarm.  148. 
Suse.  60.  83.  701.  704. 
Steatosis  der  Muskela.  536* 
Steiae.  133. 

Steaosea  der  HerzniBadaageD.  505. 
Sterbepolypea.  7. 


StiauBferiafelM.  644. 
StiBBriUeakrBBipr.  631. 
SÜBBriUeaideB.  305. 
Stiakaase.  304. 
Suppe.  685. 
Stomakaee.  324. 
Stomatitis.  323. 
StrieUrea.  142.  501. 
Stroagylas  Ci^aa.  14i« 
Stropbulas.  687. 
Strama.  499.  632. 
SaeoBSsiaB.  636. 
Sadamiaa.  688. 
SagillatloB.  99. 
SappleBeBl&ratbBea.  642. 
SykosU.  689. 
Sjaptone.  566. 
STpbilidea.  689. 
SypbiiU.  240. 

Tabes.  27.  180. 

Taeaia.  ÜO. 

Talgle^M .  48ft. 

Teleaagiektasie*  117.  514. 

TeUBBS.  399. 

Tborax.  39.  634. 

TbriiaeasteiBe.  136. 

TbymBskraaUieitaB.  499. 

Tiaaa.  687.  785. 

Tod.  3. 

Todteabl&sse.  4.  —  fleeka.  f.  —  kllta. 

4.  — starre.  4. 
Töae  bei  Pereasalaa.  437. 
ToasiUea.  621. 
Topbi. 

Torala  cerevisiae.  733. 
Tracbealkraakbeitea.  632. 
TraasadatioB.  6.  9. 
TreaaBBg.  138. 
Tricboeephalos.  148. 
Tripper.  338.  343. 
Tripperkaiarrb.  301. 
Trippersteaose  (-strietar).  801. 
Taberealose.  470. 
Tuberkel.  123.  710. 
Tomor  alhaa.  270.  600. 
TypbUtis.  334. 
Typhas.  154. 
Typhöses  Prodoot.  125.  714. 

U. 
UobestimBtes  Atbmea;  -Baaaala.  643. 

644. 
Uleeratioa.  98.  401. 
Umstüipaag  etc.  des  Uteroa.  548. 
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UBeapBDdikkkeU.  579. 
UoterieibskraBUeiteo.  657. 
UnznlSoglichkeit  der  Herzklappeo.  503. 
Urämie.  %tS. 
Uretkrakrankheitea.  677. 
Uroeyftitis.  337. 
Urerrhöe.  229. 
Urtiearia.  688. 
Uterufkraakheiteo.  678. 

V. 

Vaginakrankheileo.  68!^. 
Variees,  Varicosititen.  510. 
Varieoeele.  51)^ 
Variola,  Varieella.  688. 
Varix.  511. 

Vaseolarapoplexie.  439. 
VeDenkraokheiten.  595. 
VenenfteiBe.  553. 
Venositit.  231. 
VerdookloBg.  145. 
VereogeraBg.  142. 
VergrSsseniBg.  140. 
VerbirtoBg.  143. 
VerjaochoBg.  93.  98. 
VerkleineroBgp.  139. 
VerkBöofaemaf,  Ver|veidoag.  it7. 
—      —        der  Arterlea.  286. 
Vermea.  690. 
VersckrompfaBg.  92. 
Verschwimogp.  98.  401. 
VerseiroBr.  121. 
Vesiea,  VesionJa.  685. 
VesicalSres  Athmea,  -RaaaelB.  642. 
Vibices.  690. 
VibrioaeB.  147.  735. 
Volvalos.  545. 
Vomica.  125.  173. 
Vorrall.  139. 
Vorkopf.  609. 

VorsteberdrnseBkrankbeiteB.  683. 
VorticelleB.  148. 


Waebsleber.  488. 
Waaze.  148. 


Wßine.  690. 

WaMerbmcb.  457. 

Wasserkopr.  267.  353.  456. 

Watserkrebs.  324. 

Wassers^hlaa  (apoplexia  serosa).  458. 

617. 
Wassersaebt.  105.  454. 
Weehseifieberdyskrasie.  239. 
Weicher  Hiaterkopf.  535. 
Weiche  Hirabaot.  612. 
WeichwerdcB.  144.  532. 
WelBea.  640. 
WeiasteiB.  136. 

Weisse  Geieakgeschwolst.  270.  600. 
Weisser  Flosa.  343. 
Werlhofsche  Fleekeakraakheit.  238. 
Wiaddora.  554. 
WiBdsacht.  147.  661. 
WilMIraokheiteB.  623. 
WocheabeUfleber.  208. 
WfH/fraeh^B.  ^9.  421. 
Wucbemagea. 
Wvrnier.  14$. 
Wormrprfniger  Fof^atz.  33|. 


Zahl  der  Theile,  aboorme.  137. 
ZabBfieisebkraokheitea.  621. 
Zelle,  Zelieotbeorie.  695. 
Zellgewebe.  114.  71Sl. 
ZellgewebskraBkheiteB.  603. 
ZerreissoBgen.   138.  557. 
ZersetzoBg  des  Biotes.  237. 
Zerstömagsprocesse.  97.  400. 
ZiegeBmeckerB.  644. 
Zirbeidräse.  618. 
ZitterlibmoBg.  579. 
Zoster.  688. 
Zolteakrebs.  12?. 
Zockerbararobr.  229. 
ZackoBgea.  575. 
ZaogeBkraBkheiteo.  621. 
ZwölffiBgerdarm.  663. 
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welehe  bis  jetzt  entdeckt  worden: 

Seite      7.  Zeile  16.  von  anten  lies  Milz   anstatt  Nieren. 

—  25.     —    11.    —    oben    —  linke     —     rechte. 

—  213.     —    23.    —     —      —    eolitii  —     eoMtü. 

—  315.     —      7.    —     —      —    und  diese  Heilvnf  anstatt «n4  4ie 
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